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Vorwort. 


Den  Studien,  die  ich  nachfolgend  der  Oeffentlichkeit  übergebe,  sind 
drei  Themata  aus  dem  Gebiete  der  Wundinfektion  und  Wundbehandlung 
zu  gründe  gelegt,  zu  deren  Erforschung  ich  während  einer  Reihe  von 
Jahren  Beobachtungsstoff  gesammelt  habe.  Es  war  dabei  mein  Vorsatz, 
zur  Aufklärung  einiger  Fragen  von  aktueller  Wichtigkeit  Beiträge  zu 
liefern.  Manches  jetzt  Mitgeteilte,  das  zur  Zeit,  als  ich  diese  Studien 
begann,  noch  unbearbeitet  war,  ist  mittlerweile  bei  dem  mächtigen 
Schaffensdrang  der  Gegenwart  auch  von  anderer  Seite  in  Angriff  ge- 
nommen worden.  Da  aber  gerade  mehrfache  Bearbeitung  derselben 
wissenschaftlichen  Motive  und  unabhängige  Kontrollbeobachtungen  not- 
wendig sind  und  deshalb  willkommen  sein  sollen,  so  wird  auch  das,  was 
in  dieser  Arbeit  als  nachgeprüft  erscheint,  Beachtung  finden  müssen. 
Die  behandelten  Themata  lauten: 

1)  üeber  den  Eeimgehalt  und  Heilverlauf  aseptisch  angelegter 
Wunden.  Das  initiale  postoperative  Wundfieber.  (Separat  er- 
schienen Mai  1898.) 

2)  Ueber  den  Keimgehalt  und  Heilverlauf  accidenteller  Wunden. 
Aseptik  oder  Antiseptik?    (Separat  erschienen  August  1898.) 

8)  Die  Begriffe  Pyämie  und  Sephthämie  im  Lichte  der  bakteriologischen 
Forschungen.     (Separat  erschienen  April  1899.) 

Münsterlingen,  im  Sommer  1899. 

Konrad  Brunner. 
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Zur  Mundinfektion IW» 

Zum  aseptischen  Fieber ISK) 


,  VV  pnn  man  die  Wunde  selbst  zu  machen  Veranlassung  hat  in  Teilen, 
deren  Hautdecke  his  dahin  noch  unverletzt  war.  so  hat  der  Wundarzt 
es  ganz  in  seiner  Hand,  dem  Eindringen  der  Keime  von  vornherein 
vorzubeugen."  —  Dieser  Ausspruch,  mit  dem  einleitend  der  unsterbliche 
Lister  als  Hauptingrediens  seiner  Wundbehandlungsmethode  einst  den 
Spray  empfahl,*  hat  sich  nicht  in  seinem  vollen  Umfange  bewahrheitet. 
Schon  im  Jahre  1877  gelangte  Kankc*  in  einer  Studie  ,Zur  Bakterien- 
vegetation unter  dem  Listerschen  Verbände'  zu  dem  Schlußsätze:  „Die 
Bakterien  haben  wir  l)isher  nicht  völlig,  wohl  aber  die  accidentellen 
Wundkrankheiten  mit  zunehmender  Sicherheit  von  unseren  Wunden  fem 
zu  halten  vemiocht;  zugleich  haben  wir  gelernt,  einen  fast  spezifisch 
zu  nennenden  W^undheilungsverlauf,  den  aseptischen,  mit  so  zu  sagen 
absoluter  Konstanz  zu  erreichen.*  Was  hier  lianke  vor  20  .Jahren  sagt, 
gilt  heute  noch.  Es  charakterisieren  diese  Worte  auch  den  jetzigen  Stand 
unseres  praktischen  Könnens.  DaL\  wir  auch  heute  nicht  steril  operieren 
können,  ist,  wie  der  Inhalt  dieser  Arbeit  von  neuem  beweist,  eine  un- 
bestreitbare Thatsache;  mehr  aber  als  ahaolufe  Koni>tauz  des  aseptischen 
Wundverlaufcs  wird  kein  ('hirurg  der  Gegenwart  erreichen  wollen.  Die 
accidentellen  Wundkrankheiten  sind  seit  Lister  auf  dem  mächtig  sich 
ausdehnenden  Felde  der  operativen  Thätigkeit  .seltene  Ereignisse  ge- 
Uieben'^:  verschwunden  sind  sie  bei  aller  Zunalnne  der  Sicherheit  noch 
nicht.  Wir  stehen  im  Begriffe,  der  Pijaemie  und  Scpticaemic.  andere 
Namen  zu  geben ;  auf  den  Aussterbeetat  können  sie  noch  nicht  gesetzt 
werden.  Selbst  der  Tetanus  taucht  hie  und  da  einmal  wieder  auf,  um 
in  Erinnerung  zu  bringen,  daß  der  alte  Feind  noch  lebt.^ 


'  Der  List«r'sche  Verbaml.     Ucbertrageii   von  Thnmhayn.     Leipzi)^   1875,  S.  l.'i". 
'  Deptschf  Zeitschrift  für  Ohiriirgie.     Bd.  VI!.    1877. 

*  Soboa  1S84  sagt  Kdüciibach  in  seinen  klassisi-hon  Uiit4>rsiichungi.'n  Über  Mikro- 
OiganismeD  b«i  den  Wundinri-ktionskrankheiten  (S.  931:  ..Hätt«  man  ducli  mit  dum  Material 
vergangener  Zeiten  und  zugleich  mit  <len  jetzigen   Mitteln  arbeiten   kfinneu !" 

*  Zum  Beispiel:  Uebcr  einen  Fall  vim  Tuinu-  nach  Strumeklomie  aus  dem  Jahre  1893 
berichte  ich  in  meinen  Tetanusstudien  (Buitr&iru  zur  klin.l'hiriiririe).  —  Philips  sammelt  1893 
64  Fälle  von  Starrkrampf  nach  Ontriolnmir.  I.e.  Vgl.  ferner  Kose,  Dur  Starrkrampf  beim 
Menschen.   1897,  .S.  273.     Telanut  uj,eraiirtui. 

Brauner,  Wundinfektion.  1 


Aus  zahlreich''n  Untersuch  un^ifen  sclion  wissen  wir,  daß  in  operatit 
treetigte  VVuncien  .sowohl  bei  exakter  untiseptisclicr  als  ascjUiscfter  Be-I 
handln  njj  Mikroorjjaiiismen  gelangen,  und  zwar  nicht  nur  schadlusdl 
Saprnphyton,  sondern  auch  fiathogene  Keiniurton.  Wir  verdanken  diel 
frühesten  Forschungeu  auf  diesem  (ieliiete  den  folgenden  Autoren:! 
Ranke'  (1871.  1877),  v.  Birch-Hirschfeld*  (1875),  Fischer"*  (1876),| 
SchüUer^  (1877).  Bonning-'  (1882),  Cheyne"  (1883).  —  Mit  den 
modernen  bakteriologi.schen  Kulturverfahreii  arbeiteten  :  Stäheli '  ( 1886), 
Tricomi'*  (1887),  Bossowski''  (1887),  Bloch'"  (1889),  Welch" 
(18!:)1),  Tavel '2  (18',»2),  Büdinger'-^  (1892).  Lim/,  und  Flach»-' 
(1893).  Lockwood 'M  189(1),  Garnier'"  (l81Hi),  Die  Ergebnisse  aller 
dieser  Studien  hier  im  einzelnen  zu  referieren,  kann  nicht  meine  Auf-^ 
gäbe  sein;  woLl  aber  habe  ich  vor.  die  wichtigsten  Schlußfolgerungen  i 
der  neueren  Arbeiten  unter  sich,  uiul  mit  meinen  eigenen.  1892  schon 
begonnenen  Untersuchungen "  kritisch  zu  vergleichen. 


(•Im  Opriiim- Uli  Zunächst  will  ich  aus  den  Resultaten   dieser  neueren  Arbeiten  di 

",  1,1  j,  JJJIi,_  Beweise  für  die  oben  aufgestellte  Behauptuiig  herauslesen,  dal.i  wir  auch 
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ilii litiirM IM    heutzutage    nicht    im    stände   .sind,    die    Bakterien    völliij    von    unseren 
Operationswunden  fernzuhalten . 
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"  l'ntersuchnni^eu  Über  die  Sterilität  a»vptii<i'li  uud  autiseptisch  behandelter  Wunden  1 
unter  aseptiseheu   und  iintiscptinchett  Verbunden.     Langenbecks  Archiv  XLIV,   Heft  4. 

"   ttritish    niedical   Journal    IS9H,  Juli   II. 

"  Zur  Lehre  von  der  Ascptik  in  der  Chirurgie.  Russki  chirurgitscheaki  archivu  1895, | 
Heft  4.     (Nur  aus  einem   Keferate  bekannt.     Vergl.   Jahresbericht  llber  Chirurgie   1896.) 

"  Vergleiche  Zritdoim  meiner  Crotokollo :   Strumoktomien,  Aseptiaobe  Reihe  Fall   1. 

**  I.  r.  S.  35,  Satz  1  und  8. 
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in  allen  Fällen,  in  die  Wunde  hineingelangte  Mikroorganismen  abzutöten 
oder  für  genügend  lange  Zeit  zu  lälmien.  —  Unter  dem  antiseptischen 
Zinkverbande  können  Wunden  zur  Heilung  gebracht  werden,  ohne  daß 
Mikroorganismen  hinzutreten.* 

Bossowski  folgert:'  »Unter  dem  antiseptischen  Jodoformverbande 
bleibt  nur  ein  Teil  (Ve)  der  Wunden  vollkommen  frei  von  Mikro- 
organismen. Ein  anderer  Teil  (zirka  Ve)  ist  durch  nicht  pathogene 
Mikroorganismen  verunreinigt.  —  In  einer  großen  Zahl  der  Fälle,  un- 
gefähr der  Hälfte,  ist  die  Wunde  durch  Staphylococcus  albus  verun- 
reinigt. —  Seltener  findet  sich  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  noch 
seltener  Streptococcus  pyogenes  vor." 

Aus  den  Impfungen  Tavels  ergibt  sich  als  erster  Schluß:*  ,Im 
antiseptischen  Verbände  einer  antiseptisch  behandelten  Wunde  findet 
man  in  ungefähr  "/s  der  Fälle  Bakterien." 

Büdinger  schließt:'  , Wir  sind  noch  keineswegs  in  der  liage,  von 
einer  keimfreien  Wundljehandlung  zu  sprechen,  da  keine  der  mir  zur 
Verfügung  stehenden  Methoden  im  stände  war,  das  Hineinfallen  von 
Keimen  aus  der  Luft  in  die  Wunde  aufzuhalten,  respektive  hineingefallene 
Keime  insgesamt  zu  töten,  oder  auch  nur  ihre  Entwicklungsfähigkeit 
aufzuheben." 

Lanz  und  Flach,  die  Autoren,  welche  über  die  umfassendsten 
Wunduntersuchungen  gebieteri,  gelangen  zu  dem  Resultate:*  , Keine 
Operations-  und  Wundbehandlungsmethode  ist  im  stände,  alle  Bakterien 
von  dem  Wundverlaufe  auszuschließen." 

Meine  eigenen  Untereuchungen,  über  die  ich  im  weitern  ausführlich 
berichten  werde,  stehen  mit  diesen  Thatsachen  im  ganzen  vollständig 
im  Einklang. 


Wann  und  woJicr  gelangen  die  Mikroorganismen  in  unsere  operativen  fnmim  im 
Wunden  ?  Suchen  wir  nach  Schlußfolgerungen,  die  sich  aus  den  citierten  '^,gt^ 
Arbeiten  in  dieser  Richtung  ergeben,  so  müssen  wir  die  Untersuchungs- 
ergebnisse aus  einander  halten,  die  bei  antiseptischer  und  bei  aseptischer 
Wundbehandlung  erhalten  wurden. 

Stäheli,  des.sen  Untersuchungen  bei  Sublimatantiseptik  und  Zink- 
verband  angestellt  wurden,  folgert : '  ,  Mikroorganismen,  welche  während 
des  Heilungsverlaufes  in  den  Sekreten  der  Wunde  gefunden  werden,  sind 
in  der  Regel  während  der  Operation  hineingelangt." 

Indem  Tavel  nach  Wundirrigation  mit  Sublimatlösung  beim  Ver- 
bandwechsel die  Ooagula  des  Glasdrains  untersuchte  und  nach  Wegnahme 

'  I.e.  S.  360,  FülKorungon   1  —  3. 

•  I.  c.  S.  439,  Satz  1. 
'  1.  c.  Separatabdrnck  S.  7,  Satz  1. 

*  1.  c.  Separttabdruck  S.  43,  Satz  1. 
»  I.  c.  Satz  3. 


des  Drains  aus  der  Tiefe  der  Wunde  impfte,  fand  er,*  ,da&  in  den 
meisten  Fällen  eine  Bakterienentwicklung  im  Verbände  im  vorspringenden 
Teil  des  Drains  stattfand.' 

Büdinger  untersucht  bei  Sublimatantiseptik  und  Aseptih.  Indem 
er  beim  ersten  Verbandwechsel  Tom  Inhalte  des  in  der  Wunde  steckenden 
Drainendes  abimpfte,  wurde  er  zur  Ansicht  geführt,*  ,(laß  die  in  der 
Wunde  gefundenen  Mikroorganismen  jedenfalls  während  der  Operation 
aus  der  Luft  hineinfallen,  und  dort  auch  trotz  Berieselung  und  Irrigation 
mit  starken  Antisepticis  zu  leben  vermögen." 

In  eingehender  Abwägung  der  iu  Frage  kommenden  Momente  ziehen 
Lanz  und  Flach'  bei  ihren  unter  SiMimafantiseptik  und  Aseptih  aus- 
geführten Untersuchungen  folgende  Möglichkeiten  der  Mikrobieninvasion 
in  Betracht :  1)  Eine  Frimürinfektion  während  der  Operation  selbst  durch 
Luft-,  Kontakt-  oder  Implantationsinfektion.  2)  Sekundäre  Infektion 
während  der  Nachbehandlung  durch  Luft-  oder  Kontinuitätsinfektion 
durch  die  Drainröhre.  —  Gegenüber  der  Kontakt infektion  tritt  nach  ihrer 
Meinung  die  Luftinfektion  völlig  in  den  Hintergrund.  Eine  Infektion 
durch  die  Drainröhren  findet  wohl  öfters  statt,  als  man  glaubt.* 

Wohl  sicher  kommen  alle  die  hier  erwähnten  Möglichkeiten  primärer 
und  sekundärer  Bakterieninvasion  in  Betracht;  in  welchem  Maße  indessen 
die  eine,  in  welchem  die  andere,  welclie  Keimar^vj,  welche  Mengen  von 
Keimen  auf  dem  einen  oder  andern  Wege  einwandern,  dies  ist  äußerst 
schwierig  zu  entscheiden,  und  durch  diese  genannten  Arbeiten  nicht 
entschieden. 

Aus  den  bei  Verbandwechseln  vorgenommenen  bakteriologischen  Unter- 
suchungen ist  kein  irgend  sicherer  RückschluJ  zu  ziehen,  ob  zu  dieser 
Zeit  vorgefundene.  Keime  primär  oder  sekundär  in  die  Wunde  gelangt 
sind;  es  können  sich  höchstens  aus  der  Art  der  reingezUchteten  Mikrobien 
Vermutungen  über  deren  Provenienz  ergeben. 

Der  exakte  Beweis  dafür,  daji  Mikroorganismen,  primär,  d.  h.  bei 
der  Operation  in  die  Wunde  gelangt  sind,  kann  nur  dadurch  erbracht 
werden,  da/i  die  Wunde  ummtteUMzr  nach  Schluß  der  Operation  oder 
während  dersriben  untersucht  wird. 

Dieser  Beweis  des  primären  Daseins  ist  von  zwei  Forschern  bei  mit 
Sublimat  behandelten  Operationswunden  erbracht  worden. 

Kümmel  berichtet  kurz  in  seinem  Vortrage  über  ,die  Bedeutung 
der  Luft-  und  Kontaktinfektion  filr  die  praktische  Chirurgie',''  daß  er 
wiederholt  bei  Operationen  Impfungen  vorgenommen  habe.  ,Die  aus 
einer  frisch  gesetzten  Openitionswunde  entnommenen  Muskel-,  Fett-  und 

'  I.  c.  S.  :l'.tr.. 

»  I.  c.   S.  <i. 

»  I.  c   S.  3<!-  37. 

*  1.  i!.  Schllls^sntz  3. 

'  Verhandlungnii  diT  deutschen  Ucscilschaft  für  Chirurgie   1880,  S.  440. 


Bindegewebestückchen  ließen,  in  Nährgelatine  oder  Agar-Agar  gebracht, 
Bakterienkolonien  zur  Entwicklung  gelangen  und  fahrten  schließlich 
eine  vollständige  Verflüssigung  herbei,  obwohl  während  der  ganzen 
nicht  sehr  lange  dauernden  Operation  fortwährend  mit  Sublimatlösung 
1  :  10000  irrigiert  worden  war." 

Ausführlicher  schon  sind  die  Untersuchungen  Stähelis.  Er  impfte 
bei  11  Fällen  vor  Anlegung  der  Naht  während  der  Operation  ab,  und 
untersuchte  dann  die  Wundsekrete  ,am  1.,  3.,  5.,  eventuell  auch  am 
7.  Tage."  Fast  in  allen  Fällen,  sagt  er,  findet  man  auf  der  frischen 
Wunde  schon  Mikroorganismen  und  nur  in  2  Fällen  ergab  die  Impfung 
vor  der  Naht  keine  Kulturen.  Was  die  Art  der  gefundenen  Mikrobien 
betrifft,  so  findet  sich  in  den  Protokollen  Stähelis  meistens  die  Angabe: 
Weiße  Kultur,  Coccen  in  der  Größe  der  pyogenen  Staphylococcen  (Fälle 
42.  45.  51.  5.3.  54).  Einmal  (58)  ist  verzeichnet:  Staphifi,  pyogenes 
aureus.  —  Die  Mikroorganismen,  welche  sich  vor  Anlegung  der  Naht 
in  der  Wunde  fanden,  ließen  sich  in  8  Fällen  laut  ihrem  biologischen 
Verhalten  während  der  ganzen  W^undheilungsperiode  verfolgen ;  hie  und 
da  fehlt  eine  Art  für  einen  Tag,  um  bei  der  nächsten  Impfung  wieder 
zu  erscheinen,  und  nur  in  einem  Falle  wurden  bei  späteren  Impfungen 
Mikroorganismen  gefunden,  welche  nicht  vor  der  Naht  schon  als  in  der 
Wunde  vorhimden  konstatiert  wurden.' 

•  I.  c.  s.  34. 
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Eigene  Untersuchungen 

über  den  Keimgehalt  operativer  Wunden. 
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Indem  icli  liei  meinen  eigenen  bakteriologischen  Studien  über  den 
Keinigehdlt  operativer  Wumlfii  meine  Aiifnierkstiri'.keit  Huf  die  Prnrenims 
der  eingewanderten  Mikrobien  ric-btete.  wiederbulte  ich  die  hiiiifungen, 
welche  Stäheli  und  Kümmel  bei  mit  SuUimat  desinfizinicti  Wunden 
ausführten,  liei  einer  Heihe  von  verschieden,  antiseptisch  uml  rem  aseptisch 
behiindelteii  Wunden.  Dabei  kam  ich  am  heslen  der  Aiifgahe  nach,  die 
jedem  Chiriirgeti  oUiegt,  seinen  aseptischen  Apparat  auf  das  genaueste 
honiriillieren. 
Es  lumdelt  sich  um  operative  Wunden,  welche  von  mir  unter  ver- 
schiedenen Außenverhiiltnisseu  anycdefit  wurden.  Einen  Fall  z,  B.  habe 
ich  auf  dem  Lande  in  einer  Hauenistube.  einen  Tr^il  der  Fälle  im 
Krankenbaus  Theoditsititttini  in  Zürich,  den  jfröl.Uen  Teil  im  Kntdotisspital 
Münsterlinijen  operiert.  Wiilirend  dort  die  Einrichtuiifjr  des  Operation.s- 
zimmers  hinter  modernen  Anforderungen  zurückstunil,  verlXlge  ich  hier 
ül)er  Räumlichkeiten,  welche  durch  meinen  \^>rgänger  Hrn.  Dr.  Kappeier 
mustergültiger  Weise  geschaffen  worden  sind.' 
Zum  Zwecke  der  Untersuchung  habe  ich  -selb.stverständJich  nur 
Wunden  ausgelesen,  welche  in  nicht  sehon  primär  infizierten  (ietveben 
setzt  wurden.  Haui)tsii<;]dicli  wäblte  ich  gröliere  Geschwulstoperafiffnen, 
'emiotomieti,  ManiniaumputationeH  und  Strumcklomien  d-.mi.  Hier  ent- 
hen  bei  erheblich  langer  ()])erations<l!iuer  ausgedehnte  Wundtlächen, 
umfangreiche  Kulturplatten,  auf  denen  Keime  aus  der  Luft  und  üm- 
lebuug  sich  niederzusetzen  günstige  Gelegenheit  haben. 

Was  die  Vorbereifnnffen  zur  Operation  betritVt,  so  wurden  diese  bei 

allen    Fällen^    natdi    den    übliclieu    (Truridregeln    der   Asejitik    getroffen: 

Sterilisation   der  Tufifer   und   Veibaiid.stoffe    durch    strömenden    Dampf; 

Au.skochen  der  Instrumente  in  Hodalüsung;  Desinfektion  der  Hände  und 

Operationsfeldes  nach  den  Vorschriften  Fürbringers. 

'   Dcschri'ibiiiii;  siehe  «piter. 

'  Audi   livi  dem  im   Hiiaito  d«8  Pstienteo  oporiertCD.     Vergl.  Bbriguns  diu  Tabulleu  der 
Rulosn   Fille. 


Die  Yur'itrreituniieti,  »-ie  ich  sie  hier  im  !>pitul  treffe,  sind  im  einzelnen  knapp 
zusammengefaßt  folseude : 

Desinfeklion  tier  Hihitle:  Tiiirsten  mit  ^^chmierseife.  Absoluter  Alkohol.  Sublimat 
1  "Job.  Zwischen  Alkohol  und  i«ulilimat  wird  der  üntemairelraum  mit  jDdtmktuT  am- 
gepinselt.'  Bei  einem  Teil  der  Operationen  wurden  ausgekochte  Handschuhe.  Mutzen 
und  MuHdbinden  getragen. 

Deninfektüm  ilfrH'iiit  de»  l'ntintteii:  .\Hf  dieselbe  von  Fürbringer  empfohlene 
Weise,  mit  Weglassung  der  .lodtinktur. 

AlHjrfHZUHfi  des  (tiiernliimstrrraiHn:  Durch  im  Dampf  sterilisierte,  in  Sublimat 
1  "/uo  getauchte  I^einwandtücher  mit  besonderem  ovalem  Ausschnitt. 

.Xbschlufi  des  Operationsfeldes  vom  (Jesichte  durch  Vorhang. 

titerilinatinn  der  VrrtmHduiitffe :  Oaze.  Watte,  (.'ellulose,  Kompre<sen.  Leinwand- 
tflcher  etc.  in  strömendem  Dampf  von  KM.»"  (Xiederdruck-Danipfkessel  mit  kontinuier- 
lichem Betrieb;  Dampfapparat  von  Schmitt  in  Hamburg)  während  1  Stunde.  Xach- 
trocknung  1  Stunde. 

hiHirumente:  10  Minuten  gekocht  in  1  ">  o  Sodalösung  (.\pparat  von  Lauten- 
Hchläger),  dann  eingelegt  in  :{ "  «  KarbollAsung :  aus  dieser  bei  der  Operation  ent- 
nommen. 

Snhi-  und  ('Hterhinduufinmalerial:  Seide  wird  '20  Minuten  in  .^'o  Karbollösung 
gekocht  und  in  r)'/»  Karbollösung  aufbewahrt. 

Ktdtjut:  Kohkatgtit  Weber,  entfettet  bezogen.  1'2  Stunden  in  Sublimat  1*V 
'iA  Stiuiden  in  1 "  «  Formalin.  '/4  Stunde  gekocht.  Bei  einem  Teil  der  Operationen 
wnnle  Katgut  nach  Sauls  Verfahren  präpariert  verwendet.  Aufbewahrung  in 
Sublimat  1,  Alkohol  WK),  Glycerin  2<M),0. 

Drainn:  Meistens  (ilnsdratHK,  ausgekocht  und  in  Sublimat  l"/oo  gelegt.  Gumnti- 
draiiin,  1(»  Minuten  gekocht  und  in  ö"«  Karbollösung  aufbewahrt. 

Zur  HernieüuHij  der  antiieptischen  iJisungeu  wird  sterilisiertes  Wasser  benützt, 
welches  in  einen»  besondern  Stcrilisator  hergestellt  wird. 

Die  Wiindhchandlunji  während  der  Operation  war  bei  einem  Teil 
der  itii  folf^enden  aufgeführten  Fälle  eine  rein  aseptische,  und  zwar  wurde 
Huwolil  tr<Kkrn  als  feucht  operiert.  Bei  der  trockenen  Behandlung  wurde 
nur  mit  steriler  Gaze  ausgetupft;  bei  der  feuchten  Aseptik  kam  Irrigation 
mit  Tavolscher  Lösung  (Theodosianum)  oder  häufiger  mit  steriler  physio- 
h)giHcher  Kochsalzlösung  zur  Anwendung  (Münsterlingen). 

Zur  Irrigation  gebrauche  ich  einen  Emailirruiator*  eine  in  den  I^boratorien 

gebrAuchliche  Spritzflaschc   in   größerm   Maßstab,   welche   mit  der   Kochsalzlösung 

ateriliHiert  wird  durch  Kochen  mihrend  1  Ulttnde.    Vorher  wird  das  zur  Lösung  ver- 
w«udetr  Wasser  schon  im  Wassersterilisator  I  Stunde  gekocht. 

Beim  andern  Teil  der  Fälle  habe  ich  neben  allen  prophylaktischen 
Mitjuahmen  der  Aseptik  die  Wunden  während  der  Operation,  meistens 
ikber  nur  am  Schlüsse  derselben  mit  antiseptischen  Lösungen  irrigiert. 
K»  kiuaen  zur  Verwendung:  SiMimat  1:2000.  Itroi  (Credt?)  1:4000, 
Akhi  t :  1000. 


V«i|ti.  di«  tpitarn  AaseiRaiidersetztiniccn  Über  Uftndedesint'üktiuD. 
-   ^mhititt  TOD  dor  Firuii  tiaumann  iii   Amlimj. 


Die  Unterbindungen  wurden  teils  mit  feiner  Seide,  teils  nur  mit 
^a/c/u^  ausgeführt.  Die  meisten  Wunden  wurden  dniiniert.  Der  Verband 
bestand  durchwegs  aus  folgenden  Schichten:  Bestrenen  der  Nahtlinie 
mit  Airdptdver  durch  Bläser.  Ein  kleiner  in  Sublimat  1 :  1000  getauchter 
Gazebausch  auf  die  Drainrohniiündung.  Darüber  eine  Lage  trockener 
steriler  Gaze,  dann  dicke  Schicht  von  Cellulose,  zu  oberst  Bruns'sche 
Watte  und  Gazebindenbefestigung. 

Beim  Verbandwechsel  wurde  stets  antiseptisch  verfahren,  d.  h.  unter 
Rücksicht  auf  die  bakteriologische  Untersuchung.  Der  Verband  wurde 
entfernt,  das  Drainrohr  freigelegt  und  abgeimpft,  dann  erst  Irrigation 
mit  schwacher  Sublimatlösung.  Reinigung  der  Wundumgebung  wieder  mit 
Alkohol  und  Sublimat.  Entfernung  des  Drains  zu  verschiedenen  Zeiten. 
Wegnahme  der  Nähte  am  6. — 8.  Tag.  Bestreichung  der  Nahtlinie  mit 
Bismiith- Sublimatbrei  (Kocher).  Jodoformcollodium  oder  Bepuderung 
mit  Airoipulver.  Darüber  zweiter  steriler  Verband  wie  nach  der  Operation. 
Abweichungen  von  diesen  Regeln  sind  in  den  Protokollen  der  einzelnen 
Fälle  notiert. 

Technik  der  bakieridogischen  Untersuchung.  Die  Abimpfungen  fanden 
während  der  Operation,  am  Schlüsse  der  Operation  und  bei  den  Verlnind- 
teechseln  statt.  Am  Schlüsse  der  Operation  wurde  nach  Anlegen  der  Nähte 
durch  die  Drainlücke  eine  ausgeglühte  Platinöse  in  die  Tiefe  der  Wunde 
geführt  und  hier  mit  den  verschiedensten  Buchten  und  Senkungen  in 
Kontakt  gebracht,  so  daß  sie  sich  mit  Blut  und  zurückgebliebener 
Irrigationsflüssigkeit  füllte.  Das  aufgefangene  Material  wurde  sofort 
auf  der  breiten  Fläche  von  schräg  erstarrtem  G^/o  Glycerin-Agar  aus- 
gestrichen, unter  Notierung  der  Oesenzahl.  Bei  anderen  Fällen  wurde 
mit  sterilisierter  Pasteur'scher  Pipette  eine  größere  Menge  Flüssigkeit 
aufgesogen  und  davon  wurden  Agar-Schalen  gegossen.  Bei  zahlreichen 
Operationen  wurden  nicht  nur  diese  Impfungen  vorgenommen,  sondern 
auch  kleine  Gewebsstückchen  auf  Glycerin-Agar  gebracht  und  hier  aus- 
gestrichen. Die  Kulturen  wurden  im  Brütschrank  konserviert,  die  aus- 
gewachsenen Kolonien  genau  gezählt.' 

Beim  Verbandwechsel  faßte  ich  mit  ausgeglühter  Pincette  das  Drain- 
rohr, zog  es  aus  der  Wunde,  fischte  mit  der  Platinöse  aus  dem  in  der 
Wunde  gelegenen  Ende  ein  Gerinnsel  oder  nur  flüssiges  Blut  heraus 
und  brachte  dieses  auf  den  Nährboden.  Außerdem  wurde  die  Oese  von 
der  Drainlücke  aus  in  die  Tiefe  der  Wundhöhle  gebracht  und  hier  vom 
Sekrete  aufgefangen;  es  kamen  je  eine  bis  mehrere  Oesen  auf  ein 
Röhrchen  mit  Glycerin-Agar.  Auch  hier  wird  die  Zahl  der  auswachsenden 
Kolonien  gezählt. 


'  Vergleiche  die  Technili  meiner  Waiidiintersncliiingi'D  in  meinem  Anfsatze  Ober  Wund- 
dipktha-itiii.     Berliner  klin.  Wochenschrift   189S,  Nr.  ii. 
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Andere  Untersuchungen  wurden  in  der  Weise  vorgenommen,  da£ 
ich  bei  der  Operation  eigens  angefertigte  sterilisierte  Kolbendrains  aus 
Glas  einftihrte.  (Vergl.  beistehende  Skizze.)  Diese  waren 
graduiert,  um  die  Menge  des  aufgefangenen  Sekretes  zu 
messen.  Ich  nahm  dieselben  nach  verschiedenen  Zeiten  aus 
der  Wunde  heraus  und  untersuchte  den  Inhalt,  letztern  bald 
in  toto  auf  den  Nährboden  bringend,  bald  nur  einzelne  Oesen 
aus  demselben  abimpfend.  So  suchte  ich  einesteils  einen 
Begriff  von  der  Menge  des  aus  der  Wunde  abfliegenden 
Sekretes  zu  bekommen,  andemteils  beabsichtigte  ich  zu  er- 
fahren, wie  lange  dir  Keime  in  dem  aufgefangenen  Sekrdt 
lebensfähig  (Reiben.  Ferner  suchte  ich  damit  das  sekundäre 
Ilineimcachscn  von  Mikroorganismen  in  das  periphere  Drain- 
ende SU  vermeiden.  Um  das  Kolbensekret  vollständig  zu 
gewinnen,  muß  die  Sjjitze  unten  abgebrochen  werden. 

Impfungen  primär  auf  Gelatine  unterließ  ich  als  un- 
zweckmäßig, da  dieser  Nährboden  nicht  bei  37"  gehalten 
werden  kann.  Lanz  und  Flach  machen  sich  selbst  denselben  Einwurf.' 
Zur  Bestimmung  der  auf  dem  schrägen  Agar  oder  in  den  Agar-Schalen 
gewachsenen  Kolonien  wurden  diese  selbstverständlich  auf  andere  Nähr- 
böden übergetragen  und  in  ihren  morphdogischen  und  biologischen  Eigen- 
schaften studiert. 


Neben  die  Protokolle  dieser  bakteriologischen  Untersuchungen  habe 
ich  in  den  folgenden  Tabellen  die  Notizen  über  den  Wundverlauf  und  die 
Temperaturknrven  gestellt.  Die  er.ste  Serie  umfaßt  die  rein  aseptisch, 
die  zweite  die  antiseptisch  ausgeführten  Operationen.  Es  sind  dabei 
nicht  nur  bakteriologisch  untersuchte  Fälle  aufgeführt,  sondern  auch 
Mammaumputationen  und  Strumektomien  ohne  solche,  um  im  spätem 
Gang  der  Arbeit  die  Veränderungen  der  Körpertemperatur  an  denselben 
studieren  zu  können.* 

'  1.  c.  s.  15. 

*  Es  sinil  (lariintor  einige  Operationen  aas  den  Jahren  1801  und  189S,  bei  denen  noch 
nicht  Ton  aiepfucher  Vorbereitung  in  der  jetzigen  Bedeutung  des  Wortes  gesproclien  werden  kann. 


-fi;^- 


Rein  aseptisch  behandelte  Wanden. 


1.  Mamma-Amputationen. 


FitU  1.    Frau  B.    12  i. 

Carcinoma  mammae.    Ablatio  mamtnae  mit  Achselausräumung. 

Operation  30.  November  1894,  morgens. 
Krankenhaus  Theodommum,  Zürich.    Feuchte  Aseptik.    Irrigation  mit  sterili- 
sierter Tavel'scher  Lösung.    Unterbindungen  mit  feiner  Seide.    Vollständige  Naht  der 
Wunde.    6)a.sdrain   in  die  Axillarhöhle.    Dauer  der  ganzen  Operation  IV»  Stunden. 
Verband:  Sterile  Gaze.    Cellulose.    Watte. 


WundTcrlauf. 

2.  Dezember  erster  Verhandwechsel.  Verband  blutig-serös  imbibiert;  trocken.  Drain 
entfernt.    Im  Drain  festes  Coagulum. 

7.  Dezember  Verhandvcechsel.  Alle  Suturen  entfernt.  Wunde  primär  verklebt. 
Hautrftnder  blaß.    Keine  Spur  von  eitrigem  Sekret.  —  Heilverlauf  oline  jede  Störung. 

BakterloIogriBche  Untersnchungr. 

I.  Abimpfung  bei  der  Operation.  Nach  Naht  der  Wunde  und  Einlegen  des  Glas- 
drains werden  durch  das  letztere  hindurch  mehrere  Platinösen  aus  der  Wundlwhle  der 
Axilla  abgeimpft  und  auf  Glycerin-Agar  abgestrichen. 

Es  gelangen  1)  fünf  Kolonien  zum  Wachstum,  alle  gleichartig  beschaffen. 

Diagnose:  Staphyloeoccus  albus. 


_  j^ 

Pathogenität:  Von  einer  der  Kolonien  wird  in  Bouillon  abgeimpft  und  es  wird 
von   dieser  Kultur   ''s  cm'  einer  ireißen  Mau.<i  injiciert.    Zeit  der  Impfnng: 

6.  Dez.,  mittags  1 1  Uhr.    7.  Dez.  f.    Im  Herzblut  vereinzelt  Staphylococcen. 
2)  Außer  den  fünf  erwähnten  Kolonien  gelangen  zwei  kleine  wasserhelle  Kolonien 

zum  Wachstum,  welche  in  Bouillon  nicht  angehen.    Diagnose  nicht  festgestellt. 

II.  Beim  ersten  Verbatidtcechnel.  Nach  Wegnahme  des  Glasdraius  wird  ein  Gerinnsel 
aus  der  Tiefe  der  Wunde  hervorgeholt  und  auf  Glycerin-Agar  abgestrichen. 

Kolonienzahl:  II. 

Diagnose:  1)  Drei  vreifie  Kolonien.  Staphi/lococeus  albus. —  Pathogenität: 
Weiße  Maus  erhält  "s  cm'  Bouillonkultur  subcutan  am  6.  Dezember.     An 

7.  Dezember  t-     lui  Herzblut  vereinzelt  Staphylococcen. 
2)  Kolonien  des  Mesentericus  rulgaris. 

Fall  a.     Frau  H.,  Zürich. 

Carcinoma  mammae.   Recidiv.   Excision  des  Recidivs.  Ausräumung  der 

Achselhöhle. 

Operation  2.  .luli  IK'M. 
Krankenhaus  Theodosianum,  Zürich.    Chloroform -Narkose.    M.  pectoralis  mit- 
genommen.   Vena  axillaris  umwachsen.     Mächtige  Wunde.     Ligaturen  mit  Seide  und 
Sublimat-Katgut.    Feuchte  .■X.septik.    Wunde  zum  großen  Teil  vernäht.    Glasdrain 
in  die  Axilla. 

Wundverlauf. 

Am  3.  Tag  nach  der  Operation  Entfernung  des  Drains.  Wunde  soweit  genäht 
primär  verklebt.  Keine  Zeichen  von  Infektion.  Verlauf  durchaus  ungestört,  fieberfrei. 
(Kurve  leider  verloren  gegangen.) 

BakterioIogi»iche  Untersuchuniir. 

Abimpf umi  beim  ersten  Verband weeh.<iel.  1)  Das  Draincoagulum  wird  mit  sterili- 
sierter Platinöse  auf  zwei  breiten  Agarfläclieii  ausgestrichen. 

1.  Böhrchen:  Kolonien  zählbar  zu  vielen  Hunderten. 

2.  „  „         unzählbar,  konfluierend. 

2)  Aus  der  Tiefe  der  Wunde  je  eine  Platinöse  Sekret  auf  ein  Röhrchen  von 
Glycerin-Agar. 

1.  Röhrchen  —  6()  Kolonien. 

2.  „  —  zirka  100  Kolonien. 

Bestimmung  der  aufgegangeneu  Kolonien:  In  großer  üeberzahl  gelangen  die- 
selben Kolonien  zum  Wachstum  wie  nach  der  1.  Operation  (vergl.  Fall  3).  Ich  gebe 
die  Schild<?rung  seiner  Eigenschaften: 

Morphologie:    Kleiner  Bacillus   mit   abgerundeten   Enden.     Größe  0,5(1,    zeigt 
Vacuolen ;   keine  Kapsel.    Trägt   eine  Geißel.    Gruppierung  nicht  charakter- 
istisch.   Entfärbt  sich  nach  Gram. 
Biologie:  Wächst  schlecht  bei  Luftabschluß. 
Bouillon:  Bleibt  klar.     Keine  Häutchenbiidung.     Keine  Aenderung  der  Farbe, 

ohne  Genich.     Schwache  Indolrcaktinn. 
Milch:  Keine  Gerinnung.    Zuckergärungsprobe  negativ. 

Gelatine:  Im  Üiich  langsam  und  spärlich  wachsend:  an  der  Oberfläche  besser. 
Auf  Platten  langsames  Wachstum.  4—5  Tage  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
keine  Flächenausbreitung.  Um  den  9.  Tag  Ausbuchtungen  wie  eine  Aster- 
blUte.  Nicht  verflüssigend.  (Nach  Prof  Tavel,  dem  ich  eine  Kultur  schickte, 
ist  das  Wachstum  „wie  ein  Colibacillus.") 
Agar:  Isolierte  Kolonien  auf  der  Oberfläche  von  schrägem  Anar  sind  schön  rund, 
scharfrandig,  auffallend  schön  spiegelnd  in  Segmenten  wie  ein  schön  polierter 
Stahlnagelkopf.    Agar  strich:  Erinnert  sehr  an  ('olibacillus  (auch  nach  Urteil 
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von  Prof.  Tavel).    Agarxtich:  Vom  Eingang  des  .Stiches  schnell  sich  auf  der 

Oberfläche  ausbreitend.  —  Keine  Gasbildung. 
Kartoffel:  Als  gelbbrauner,  wulstiger  Belag.    Keine  Sporenbildung. 
Beweglichkeit:  Stark  beweglich. 
Pathogenität:  Beiweißett  Afättsen  und  Meerschtceitwhen  ohne  Wirkung.   Nach 

Prof.  Tavel  erlag  ein  Kaninchen  nach  intravenöser  Injektion   von  5 cm' 

Bouillonkultur  nach  wenigen  Stunden. 
Bakteriologische  Diagnose:  Eine  Identiflzicrung  mit  anderen  Bacillen  war 

mir  unmöglich.    Xach  Prof.  Tavel  ist  der  Bacillus  bisher  „nicht  bekannt." 

Fall  3.    Fraa  H.,  Zürich. 

Carcinoma  mammae.    Ablatio  mamtnae. 

Operation  6.  Februar  1894. 
Krankenhaus  Theodosianwn,  Zürich.    Feuchte  Aseptik.    Ganze  Wunde  ver- 
näht.   Glasdrain. 


Temperatur  gemessen  7  Uhr  morgens  und  5  Uhr  abends.   (Ute»  gilt  auch  für  die  übrigen  Kurven 
aus  dem  Tbeodoalanum,  wenn  nichts  Besonderes  bemerkt  Ist.) 

Wundverlaaf. 

Ohne  jede  Störung.  Am  10.  Tag  nach  der  Operation  mit  geheilter  Wunde  entlassen. 

Bakteriologische  üntersuclinng. 

Beim  ersten  Verhandwechsel  am  9.  Februar.  Das  im  Glasdrain  enthaltene  Gerinnsel 
wird  auf  Glycerin-Agar  ausgestrichen.  Es  gelangen  zirka  100  Kolonien  zum  Wachstum, 
fast  alle  von  demselben  makroskopischen  Aussehen :  scharfrandig,  perlmutterglänzend, 
gebildet  von  oblongen  Kurzstäbchen. 

Denselben  Kolonien  begegnen  wir  bei  Fall  2,  woselbst  genauere  Beschreibung, 
sowie  in  der  Tabelle  der  Verletzungen.    (Vergl.  11.  Teil.) 

Neben  diesen  erwähnten  vorherrschenden  Kolonien  fanden  sich  noch  Hefen.  Keine 
pyogenen  Coccen. 


Fall  t.    Frl.  Seh.    <0  J. 

Tumor  mammae.    Ablatio  mammae  mit  Achselausräumung. 

Operation  29.  Februar  1896. 
Kantonsspital  Münsterlingen.    Aethernarkose.    Feuchte  Ascptik,  d.h.  Tupfen 
mit  trocken  sterilen  Tupfern ;  Berieseln  mit  steriler  Kochsalzlösung.  iW  Unterbindungen 
mit  Katgut.   Wunde  vollständig  vernäht.    Glasdrain  in  die  Axilla.   Auf  das  Glasdrain 
eine  kleine  Sublimatkompresse.    Darüber  steriler  Verband.    Cellulose.    Watte. 
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Tonip«r>tiir  gemsnon  7  Vht  morgoD»  ood  t  Uhr  «bends. 

Wnnilvi'rliiiif. 

.  Mürz  erstrr  ierbundu-echsel.  Verband  Inukcii,  iiiibibii'rt  mit  Blutserum.  Wunii- 
linie  (lurcbaus  reaktionslos.  Keine  Spur  von  eitrigem  Sekret.  Im  Glasdrain  ein  Blut- 
eoaguluni.     Driiin  entfernt. 

t'i.  Mar?.  Vertuituhiecluel.    Suturcn  entfernt.    I'rimäre  Verklebuug.    Keine  8piir  *«b 
lafektionscrsi'heiniiu^'. 


•   an-      ■ 


Baklnrioloi^iKclie  I'nt4>r8ur)iuiig. 

I.  Abimpfumi  während  der  Operation.    Niicli  Heendigting  der  Operation  wei 

&der  'i'iefe  der  Aclitelwunde   mit   der  Platiiuisi'    vou   der   kleinen  Menge   hier  an- 
minelter  Blut-  und  Irrigutionfiflüssigkeit  je  3  (Jesen  in  1  Agarrölirchen  gebrachl. 

Kolonien 

1.  Rölirehen  =     — 

2.  „  =     - 

II.  Ahimpfuny  beim  rr»ien  Verbandwech.sel.     Imjifung  aus  der  Tiefe  der  Wuudi 
mich  Entfernung  des  Drains. 

KolODl«n 

1.  nöhrchen  =     — 

2.  „  =     

n.      l       =1 

Diagnose  der  im  9.  Rdhrchen  gewachsenen  Kolonie:  Staphylococeus  pyoci.aü 


Y»l\  5.     F  ,  KatU.     7i   1. 

Carcinoma  mammae. 


Ablatio  mammae  mit  Achselausräumung. 


«►perutlon  1.  AprU  18%. 
KiinttmsupHalMümsterlintjen.  ChlorofOTm-Niirkuse.  Konsum  12 gr.  ITiiterbiudmigen 
mit  feiner  Seide.  Feuchte  .\septik.  Vollständig!  r  Versthlufj  der  Wunde  durch 
Naht.  Glatidrain  in  die  .^xilla.  Auf  da«  tilagdrain  kleiner  Gazebau.seh  mit  Sublimat 
1  °/oo.  Darüber  trocken  sterile  Stoffe.  In  den  Verband  ein  Schwamm  zu  leichter, 
Kompreggion. 


Wuudverlauf. 

4.  April  emlfr  Vrrhandu-ech»rl.  Im  Verband  anfgetrooknet(^s  bliitig-scrfises  Sekret.' 
Drain  enthält  ein  kouKistentes  Cnagnluin;  wird  entfernt.  Wiiiidliriie  ohne  Entxünduugs- 
erscheinungen. 


I 
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i.  Apnl  ttpeiirr  Verhantlirech^iel.    Kntfeniung  der  Ntthte.    Prima  fpimio.  Verhand 
irockeu.    Verlauf  giiiiz  ungcätort. 
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Tempor«tnren  7  Thr  morgeufi,  3  Uhr  mPtAgs,  8  Uhr  ftUends. 

Uakteriolo^iscbe  Uiiteritucbniig:» 

Ahitnjifuug  tiei  iler  Oprrtition.  Nach  Be^ndiKUii);  der  (tpcrrttioii  werden  mittelst 
l'latiuftsi'  HUI.  der  Tiefe  der  Wunde,  überall  mit  der  Oese  uiiNtreifeiid,  je  1  Oesen 
auf  1  Agargläschcii  übergciiupft  (i!  Gläschen).     Alle  Kölirchen  ideiben  Kteril. 

11.  Abimpfutuf  beim  vrsten  Verbandwechsel.  1 )  loipfung  huk  dem  Draiiicoaguhun:  — 
*2)  Je  4  Oeseu  aus  der  Tiefe  der  Wunde  in  ein  Agurgläsehen :  .\lle  I!öhri-hen  negativ. 

^H^  Fall  «.     Fr*a  Seh.     69  1 

^B  Amputatio  mammae  mit  Achselausräumung. 

^B  Operation   11.  Februar  1K%. 

^^^      Kutitongspital  Mthixterliiiijen.    Feuelite  Aseptik.     NaCISpülung.    öO  Katgiit- 

^^■gataren.    2  Seideligaturen.    Drainage.    Dauer  der  Operation  '2  Stunden  10  Minuten. 
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Hnuonirn)  vte  obsn. 

Wundrerlanf. 

13.  Februar  erster  V'ertiatidirechsel.  Verband  in  den  iunem  Schichten  blutig-serös 
tmbibiert.  Nahtlinie  reaklionslos.  In»  Drain  Hüssige»  Blut.  Drain  entfernt.  Zunge 
uie.bt  belegt.     Allgi^nieinbclinden  nicht  gestDrt. 

17.  Februar'.-irp/fcr  Verlximluechiirl.    Verband  trocken,    .\irolgaze  hellgelb.    Nabt- 
ie  etwas  gerötet,    .angrenzende  Haut  nicht  entzündet.    Keine  Spur  von  Eiter.    Alle 
ftbte  entfernt.    Heilung  (ilitie  geringste  Störung. 
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UakterioloiriHrlu^  rntersnchungr. 

I.  Nacli  Desinfektion  der  )Iiim  wini  mit  titeriliHiertem  Messer  eine  TliierechVlie 
Greff'e  cnltioujujfii  und  sofort  in  Uouillou  gebracht.     Ergebnis:  — 

U.  Am  ticMuß  iler  Operution: 

Kolonien 
1.  Agarröhrcheu ;   Stück  Fettgewebe  =     — 
•>.  „  „       Muskel  =      +• 

3.  „  4  Oesen  Bhit  ==     — 

4.  „  1        „  „  =     - 

»'•  W  "«Hl) 

6.  Y,  3  I,  n  —       — 

*  Hiagnose:  Scbimnielvegetation. 
III.  Heim  ersten  Vrrbamliveetuiel  aui  13.  Felirnar: 

Rulnnleo 

1.  Agarröhrchen:   3  Oescn  luu  dem  centralen  Dniinende  =     — 

3.             „                 •■*      n        "US  der  Tiefe  der  Wunde  =       2* 

4-             t)                3      „„„„„„  = 

*  Diagnose:  Staphylococcus  pyogene»  albux.  ^^^ 
Pathogenität:   Von  einer  der  Staphylocipci'en-Kolnnien  wird  auf  BoiiillMri 

geimpft.  \'on  3tägiger  Kultur  wird  einem  Knnnuhr-n  1  ein^  subi'Utan  aml 
Ohr  injiciert  (27.  P'ebriiar,  inorsion.s).  Am  1.  Min;  starke  Rötung  und  f 
deutliche  Intiltraiion,  welche  in  den  folgenden  Tagen  langsam  zunK'kgeht.1 


F«ll  7      M.  Kr      .'1.1  J 

Amputatio  mammae  mit  Achselausräumung. 

(ürolJes  verwachsent'S  Drftsenpaquet  in  der  A.xilla.) 
0|ieraiiou  15.  Februar  1897. 
KatitotiHspital   Mün-nlerlingen.     Feuchte    Aseptik.     70    Unterbindungen    inH 
Fonualin-Katgut.    lü  .Seidejigaturen.    Drainage.    Dauer  der  Operution  3  Stunden. 
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MfMunt!«ii  wie  btti  yaU  u 

Wundrerlauf. 

Am  17.  Februar  erster  Verbandirechgel.  Die  auf  der  Draiiiöffnung  liegenden  fta*e 
schichten  s.ind  etwas  feucht,  serös -blutig  durcbtriinkt.  Im  Drainrohr  festsitzenile 
graurotes  Coagulum.     Nahtlinie  blaß.  —  Drain  entfernt. 

21.  Februar  tueitir  Vcrbandtirchiiei    Verband  trocken;   innere  Lagen  blutig 
bibiert.    Stichkanäle  der  tiefgreifenden  Nahte  gerötet.    Entfernung  aller  Nähte.    Keifl 
Tropfen  Sekret.     Durchaus  ungestörte  Heilung. 
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Bakteriologische  CnteriinchniiK'. 

I.  Am  Schlujj  der  Oiterathtt: 

Kolonien 
1.  Agarröhrcben :    MugkelstOck     =      f  ♦  (in  weitem  Raeeti  iiiuwai-lisen). 
'J.  „  Fettgewebe       =     — 

3.  ,  3  Üeseu  Ülut  =     — 

4.  ,  3       „         „      =       1»* 
ä.            „                3       „         „      =     - 

'  Diagnose:  Staphylococcus  pyfiyenes  albus. 
**  Diagnose:  Stapht/locficcHS  nllius. 

Pathugenität:  Von  der  Agarkiilmiie  wird  direkt  in  sterilisiertem  Wanser 
aufgeschwemmt  und  davon  einem  Kaninchen  subcutan  am  Ohr  1  im' 
injiciert.  —  Keine  Reaktion. 

II.  Btim  ernten  Verbandtpechsel: 

Kolooten 

1.  .\garrölirchen:   3  Oesen  aus  centralem  I>i-ainende  =     — 


2. 
3. 
4. 


rall  e.    rna  Bn.    6»  f. 

Ausräumung  der  AxilJa  links. 

(Tergl.  tntlsepUscbe  Op«rtUDii«n :  MainmMUiHTpitnon  Nr.  1.) 

Operation  12.  August  1W>7. 

Kantoniispital  Miin.itr.rlhitieti.    Trockene  Aseptik.     Mütze.     HaBidschuhe. 
Mundhinde.     Kaisrutligaturen  •J7.     Dauer  1  Stunde.     Iveiue  Drainage. 


Tomperuttirraessung  dständllcb. 


ii 

^H  MundTerlnuf. 

^^        lt.  .\ugiist  rrsler  ytrlmmlireehnel.    N'erhaiid  trocken,  wenig  blutig-serös  tmbibiert. 
Umgebung  der  Naht  hlaü.     Keine  EntzündunnserMdii'inmig. 

18.  AngUMt  iufiler  Vfr}>anAufc1iseh    Primäre  Verkleluing  ohne  Spur  von  Eiterung. 
Nahtlinie  au  einigen  Stellen  gerfttet.     Alle  Suturen  entfernt.     Kein   Tröpfchen  Eiter, 
ibjektives  Befinden  sehr  wenig  gestört. 

Druiiorr,  Wuudlnfckiian.  2 


18^ 

Raktcriolo^l»cIie  rnfersuchnniBr. 

Am   Srhliiß  ilrr  (ijieniti'm. 
11  Aliimpfiiii)!  von  Uliit  um)   Hlutgerinnseln : 


Kolonlrn 

1.  Agarnilirchen  mit  1  Oese     =      — 

2.  „  ,2  Oeseii  =    - 
8-           »  I.     3      „      =    — 

*•  n  r      3        „         =       — 

2)  Kleine  GreweliBstürke : 

Kolonien 

1.  Agarrölirchen   =     — 

2.  ,  =     - 

3.  „  =     +* 

*  üia)?nüse:  Sitiphi/lttcocciis  pyofjenfs  aurfux. 
II.  Heim  erileii  Verband iierhsel.    Die  Nnlit  wird  au  einer  Stelle  durch  Entfernung 
zweier  Suturi'ii  ci-iittuet.    Die  Wundniudcr  werden  mit  ausgeglühten  Haken  auseinander 
geiiouimeu  und  d;iuri  wird  iius  der  Wiiiidtiefe  al)j;eiinpft. 

Roloulf^u 

1.  Agarrdlinlicii  mit   1   Oese    =     35 

2.  «  „      1       ,       =       4 
8.               n  „      1        „        -        1 

4.  ,  „2  Oesen  =      9 
6.            ,  „     2      „       =      3 

6.  .  „     2       ,       =.    112 

Diagnose:  Staphifloc(n'cu,i  pifiM/eiie.t  iiiireiiK  rein  in  allen  Gläsern. 
Virulenz:  Aufschwemniung  aller  Kolonien  von  Itöhnlieu  ti  in  sterilem  Ws 
Davon  JUeernchircitivhen  1cm'  sultcutaa  am  Bauch  (l'J.  Aug.).    Am  17.  An 
starke  lutiltration.     Am  1».  August  Statu»  idem.     (ieht  spontan  zurück. 


2.  Strumektomien, 


P«n  1.     Fr«o  M. 

Resectio  strumae  malignae 

Operation  12.  Juli  1892. 
Krankenhiiun  Theodo-iianum,   Zürich.     Schwicri;;e,    1 
höchster  Aleninot.     riiterliindung    grofier   Gefäße    mit 
Feuchte  Aseptik.    Irrigation  mit  Tavel'scher  Losung. 
Winkel. 


luugduuernde  Operation   hül 
Seide,    kleiner    mit    Katgut. 
Glasdraiii  im  untern  Wund- 


in 


Wundverinnf. 

der  folgenden  Nacht  t. 


Bakt«riolo|irische  l'nterHUcliun^  liei  der  Autopsie. 
Verband  von  seros-lilutiser  Flüs.-iigkeit  durthtrünkt.  Naht  ülierall  sdiiin  sehlieB 
Es  werden  einige  Suturen  entfernt  und  dann  wird  durch  die  Liitke  aus  ilem  Wuiid- 
liett  in  2  Agarrohrchen  abgeimpft.  Ferner  wird  das  lJhitgerinn>el  aus  dem  llrainrolir 
auf  schräger  Agartläche  ausgestrichen.  In  den  mit  Druingerinnsel  geimpften  Itöhrchen 
gingen  Ä<rfp<oc«eeCTi  in  zahlreichen  Kolonien  auf;  in  den  übrigen  Höbrehen  Staphyl.alhuji. 


Tkll  3.    F.,  Jos«ph(Qe.    I»  3 


l!) 


Strumektomie. 


Opt-ration  11.  Mai  1895. 

Kranketütaus   Theodosianum,   Zürich.    OperaU'ur   l>r.  V.  Schüler.     Feuchte 
Ageptik.    Seideligaturcn.    Glasdrain. 
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Wniulrerlanf.     (Notizen  und  Kurve  von  Dr.  Schuler.') 

l;j.  Mai  VirlniH(lirechsel.  Entfernung  des  Drains  und  der  Nähte.  „.\n  der  Wunde 
schien  alles  «iatt,  mimenliifh  wuriip  nichts  von  Kiteruni;  bemerkt.  Keine  Dnick- 
«■mptindlichkoit,  keine  spontanen  Sclimerzeii.  Keine  Itcttiiiig.  Keine  Sohwelhing.  Tiidel- 
lose  l'riniahi-ilunK.' 


Hakt^riolo^iscb«  L'utfrsochungr,  auagefOlirt  vom  Verfasser. 

I.  Äbimpfutuj  bei  der  Operati(m.  Während  der  Operation  fing  ich  mittelst  l'asteurs 
Pipette  lind  l'latinöHe  Blut  aus  den  verMchiedeiisten  Gegenden  des  Operationsfeldes 
auf  und  brachte  dieses  auf  schrftgeu  Glycerin-A<;ar. 

Koloolan 

1.  Ilöhrchen :  3  Oeseu —     12 

2.  „  ;!      „        =      3 

3.  „  mehrere  Tropfen  mit  Pasteur'scher  Pipette  =     17 

Diagnose:   .\lle  Kcdunicu  nleictiiirtig.     Slaphi/hcDcciis  ejiiil.  lii/uffticiens  albus. 

Die  Gelatine  »ehr  sihiieU  vertbUsigeud,  aber  nicht  in  diffus  aiiHgefülltem  weiüeni 

Trichter,  sondern  mehr  staubartig. 

Pathogenität:  1)  Weißt"  Mmi')  'i  cm' Gelatinekidtur  subcutan.    Bleibt  gesund. 

■J)  MeeTicItireirirhen    1  <  ni '  Gi/latiiiekultiir  siibciitai)  aui  Bauch.     Ks  entsteht 

lokal  geringe  IntiUriition.    Tier  lileibt  gesund. 
3)  Weiße  MauK.    Von  drijrinal-.Vgarkultur  weg  'J  (lesen  subcutan.    Impfung 
am   15.  Mai,   abends.     .\tii  I(i.  Mai   zeigt   das  Tier  krankes  Aussehen. 
Krholt  sich  und  bleibt  «ui  Leben. 

IL  Abimpl'ung  l>eim  ertien  Verlmndicecbxel 

1)  L'oaguluin  aus  dem  Glasdrain  auf  Agar  ausgestricheu  =  21  Kolonien. 
•J)  .\us  der  Tiefe  der  Wunde  je  ;t  Oesen  in  ein  Agargläschen ; 
1.  Rfibrchen  =   192  Kolonien. 
•>  ^  ''15 

Diagnose:  Fast  alle  Kolonien  gleichartig.     Staphi/lococcus  pyogenes  albus. 


Wuudvfrluuf. 

2.  Januar  1H96  erster  Verbaiidirechsel.    Verliaiid  trocken,  serAs-blutig  imbil)! 
Tamponadegaze  eiitfernl.     Allgemeinlietinden  sehr  gut. 

h.  Januar  ztceüer  Verbamiirechiel.  Einige  Tropfen  eitrig-triihes  Sekret.  Der  weite 
Verlauf  durcli  Bildung  einer  Fistel  gestört,  welclie  erst  imih  Ausstoßen  verschieden 
Seidcli(rnturcn  »ich  si'hlioßt. 

Itiikleriologische  Uuterüoehung:  Vncat. 


r*U  «.    !>..  Sello«.    la  J. 


Struma  collordes.    Enukleation. 


Operntioii  •.*().  Fehruar  18%. 
Kanlini.iKjiital   Münnterlitigett.     ('lilorofonii- Siirkose.      Feuchte    Aseptik. 
Kntgutligiitur<-ii  (vl'erguianns.Suhliuiat-.Mkiiliiiljinlparalioii).    1  Seideligatur.  Drainiij 
Verbund  wie  8on&t. 
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Ucmting  morgcDt  7  ühr  timl  ntwiids  G  Uhr. 
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WnndTcrlauf. 


'22.  P'cliruar  erster  Verhmuhrtchsel .    Gaze  trocken,  serös-blutii;  iviidibieit.    Naht- 
liiiie  blaß.     Im  Drain  ein  festes  CoaKuluni :  Drain  entfernt. 

26.  Februar.     Entfcrnnng  aller  Nähte.    Wunde  (tut  verklebt. 
29.  Februar.     Kleine  SticlikanaleiteruuK. 

Uakterioli)K:isclie  Untersuchnui?:  Vacat. 


VM  i.    K  ,  Job.   IT  J. 

Struma  parenchymatosa.     Strumektomie  des  linken  Lappens.     Enukleation 

am  rechten  Lappen. 

Operation  6.  März  WM. 

KantonjiHpiM    Münslerlingen.      Aetliemarkose.      Feuchte    .\septik.      Unter- 
hindun);eu  mit  feiner  Seide.     70  Ligaturen.    3  versenkte  Katgutnühtf.    Druimige  mit 


(itab^drain.    Verband  wie  sonst 


Mi-nang  inorgeoi  7  Uhr  und  »bends  6  Uhr. 

Wund  verlauf. 

9.  M&rz  ertter  VerbandicecJuel    Verband  trocken,  serös-blutig  imbibiert.    Wunde 
er  primam  verklebt,  reaktionslos.    Entfernuiip;  des  Drains ;  dieses  eiitbüH  ein  iisepti.stlic:* 
lierinnsel. 

13.  März    Verbandwechsel.     Im    Verbund    wonig    eiugeti-nckuetes    Blut,     .absolut 
_reAktion6lose  Verklebuug.     Kutfi-rniiiii.'  aller  Nähte. 
16.  März.    Wunde  gebeilt.     I'iitieiit  steht  auf. 

Bakteriulnjfisclie  rulersuclrnn^:  Vacat. 


nU  «.    Frt  8t.   V>  }. 

Struma  cystica.    Enukleation. 

Operation  4.  Mai  18%. 

Ktintimnipitiil  Miinj<lerlivi/(ii.     Feuchte   .X.-icptik.     Zirka   .")()  Katgutligatiiren 
^äubliuiHt-Fonualiiikatgut).    Gla.sdrain.    Auf  das  Drain:  Subümatgaze ;  dariiber  steriler 
ferband. 
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BakterIolu^1»clic  riitersncliDrii;. 

I.  ^4»!  achlufi  ilrr  Oiictalioii  iiaili  Aiili-fieii  iti'i   Naht.     .lo  .'I  l'lntinöspii  aus  ilcr 


Wnndverluiif. 

Patient  klagt  riiii-h  der  OppratiHii  illier  starke  .Scliluckscbmcrzen ;  sonst  sehr  gutes 
A  Ugeuieinbeflnden . 

[  ^1.  Anglist  erster  Verba>i(lnechxfl.     Im  Verband  ctwns  eingetrocknetes  Blut.     Im 

'  Drainrohr  schwarzrotes  Coaguliira.  Umjrebinif;  der  Wunde  aticübit  reaktiunslos.  Nalit- 
I  linie  primär  verklebt.  Uericseluiif!  mit  Sublimat  1  :  ri(HM).  .\(.eptisL-her  Verband  nach 
I      Entfernung  des  Drains. 

24.  August   iireiter  VerliamhiichKi-l.     Eutf'ernun«   sämtlirher   Xähle.     Drainstelle 

beginnt  zu  granulieren.    Nahttinie  mit  KiKiiiuthhrei  lu-deckt.    Itleiwa.s:<erkouipre8se  auf 

I     die  Umgebung.    Im  weitern  durchaus  ungestörte  Heilung. 

'      Tiefe  der  Wnndh<ihle: 

^^B  Kolonien 

'  II.  Beim  ersten  l'erliiiHditerhsel  am  'Jl.  .\ugust.     .\ug  der  Tiefe  der  Uundliftlile 

Iiuich  Wegnahme  des  Drains : 
k  1.  Agurröhrchen  mit  1  Oese     =     45  Kolonien. 

I  2.  „  ,    2  Oesen  =  lOO 

I  3.  „  „    3      „       =   mehrere  100  Kolonien. 

I  Diagnose:  .\lle  Kolonien  vmi  gleichem  Aussehen.    Stii))hi/I(irnfciis  pi/of;.  alh.  rvin. 
V 


2_ 
3. 


Fun  8.     Frau  8t. 


Struma  cystica  aberrans.    Enukleation. 

Operalion  am  24.  Sepleniber  l^iHl. 
KantdiixHjiital  MiiuKterUmien.    Feuchte  Aseptik.    Berieselung  mit  sterilisierter 


Koclualzlögong.    'M^  Katgutügatiiren  (Formaliu-Koch-PrftpartitioiO-    Drainage. 
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MesHiiDK  morgens  7  Vhx^  mittags  3  Ubr,  aheods  7  Ubr. 

Wilud  verlauf. 

2X.  September  Verlittiulirechsel.   \'erbau(!  troeken,  Rerös-bbitig  imbibiert.    Schwarz- 
jtes  kompaktes  Coaguliim.     Nahtlinie  lilaö.     Drain  entfernt. 
2.  Oktober.    Wunde  geheilt. 
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Uuktt>riolo);isclu>  rnteri>arhnn?. 

I.  Am  StIilulJ  iler  (tprriiliini. 

Kolonien 

1.  AgaiTdhrcheo  mit  Ü  Oesen  =  — 

'2.  ,  ,    3      „       =   +   ^über  d.  Koudenswasser  konfluiereiid i 

3.  ..  „    3      ,       =-  - 

4.  ,  „   a    „     =  - 

Diagnose:   Staplii/Iijcoivuii  pt/ogenes  albun.    In  (JeliitineBtich  in  dichter  Wolke 
rascli  uud  charakt4.'ristiscli  verflüssigend. 

LI.  Heim  ersten  Verbauilttechsel.     Aus  der  Tiefe  der  Winnie: 

1  Oese     =i  10  Kolonien. 

2  Üesen  =  44  Kolonien. 

3  Oesen  =  mehrere  lüO  Kolonien 
Diagnose:  Ueheriill  jiiir  weit«'  Kiili>nii'ii  vom  Aussehen  des  Stnpht/locor-cus  aJInn. 

Zahlreiclie  Kolonien  ahgeiunit't  uud  liestimnit :  Staphylococcun  pyiyene.i  albtu. 


i 


Fall  9.    A.,  Jos.    18  J. 


Struma  cystica.    Enukleation. 


Operation  6.  Oktober  18%. 
Kanionnspit»!  MüiisterlingeH.    Feuchte  Aseptik  mit  Koehsalxirrigation. 
40  Formalin-Katgutligaturen.    Drainage. 
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Ilesmng  morgens  T  Ulir,  mtttm««  3  Uhr,  ab<nd>  T  Ulir. 

WundT(>rlMnf. 

9.  Oktdber  erster  Verbandwechsel.  Verband  trocken,  üerös-blntig  imbibien.  lui 
Pniinrobr  oelileimig  eitriges  Sekret.  Auf  Druck  entleert  sich  kein  eitriges  Sekret. 
Keine  Schwellung,  Nahtliuie  ganz  leicht  gerötet.     Drain  eutl'erut. 

ll.()ktober  zu-r.iler  Verbund irech sei.   Entfernung  der  Nähte.    I'riniÄre  Verklcbung. 

lö.  Oktober.     Drainstelle  griinuliert.     Kein  J><'kret  aus  der  Tiefe, 

19.  Oktober.     Drainst^lle  vernarbt. 

Bakteriolof^lsflie  Uiitrrsuehniig:. 

I.   Am  .SihlujS  der  Operation. 

1.  .AguiTöhrcheu :  GewebsBtQek 


=     l  Kulouie. 


2  Oesen 

3  , 
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ir.   lieini  fTsien  VerlMtiiinerhDel, 

1.  Kijhrclien  r  DininRi-riiinsel =  unziUitbart'  Kolonit-n. 

-.         „  1  Ofsf  aus  der  Tiefe  der  Wunde  =  zirka  ötX»  Kolonien. 

Ü.         V,  3  (lesen  aus  der  Tiefe  der  Wunde  =i  nielirere   ItHI  Kolonien. 

Diiignnse;  Alle  Kolonien  zeigen  das^selbe  Ausgehen  der  weiüen  Staphylococcen. 
Aliinipfen  imf  (k-laline  etc.  laut  die  Diajniosu:  Ülaiihi/Iococruji  /ii/iM/enfs  allm.i 
siclier  zu. 
I'rufung  auf  I'iithogenität :  Aul'siliweuiniuug  sämtlicher  Kolonien  von  einem 
Agarröhrchen  iu  Bouillon. 

1)  Xan(»(;/(«n  lern* dieser  Aufschwenuuiiiig  subcutan  iini  Ohr  am  14.  Oktobei-, 

abends  7  Uhr.  Am  l.'i.  Oktober  starke  >>clnvelliin);  und  Uoiunp.  Deut- 
liche TemperaturerbohiitiK  an  diesem  Ohr.  Am  Hi.  Oktober  Status  ideui. 
Am  19.  Oktober  Intillratiim  verschwunden. 

2)  MefTXrhntiiuheit   1  cm'  der  Aufschwcnimiuif;  subcutan  am  Hauch,   14.  Ok- 

tober, abends  7  I'hr.  Am  1.').  Oktober  Intiltralioii.  Am  18.  (tktober 
Aligrefi.  Am  ISt.  Oktober  Incision.  Entleerung  vou  seros-Hockigeiii  Kitcr. 
Abimpfung  auf  tilyccrin-Agar  ^  licinkullur  von  Üluphyl.  pi/oy.  alhun. 


Fall  10.     M..  l)«rlb*     13  J. 

Struma  cystica.    Enukleation. 
Operation  2H.  September  lH9t5. 
Kantoiisujutdl  Münxlerlitigen.    Feuchte  Aseptik.   Irrigation  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung.     Ligaturen:  .'K)  Formaliu-Katgut ;  15  Seide.     Drainage. 
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Meuunf  morgaiu  7  I'hr,  mllt»gs  3  Uhr,  al>«nd»  7  ühr. 

»uiidrerlaaf. 

1.  Oktober  erster  Verbandtcechael.  Verband  serös-blulii;  iiiibibiert,  trocken  bis 
3nf  ilie  Stelle,  welche  dem  Drain  aufliegt.  Im  Drainrohr  blaßrotbraunes  Coaguluni. 
Drain  entfernt. 

a. Okiolier  iueilerVerliandirechsel.  Primäre  Verklebung.  Nähte  entfernt.  Heilung 
phne  di<-  geringste  Störung. 

Rakteriolo^ijurlio  l'nterüuchuutr. 
I.  Am  Schlu/S  der  Ojieratum. 

Kolonien 

1.  Agarröhrrhcn:  GcwebsstOrk  =     -t- 

2.  .  „  =  — 

3.  „  1  Oe"e  =  — 

4.  „  "J  IJeseii  —  + 
&■  -  3       ,  =  -1- 
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Diagnose:  Im  1.  Rfthrrlien  zahlreiche  Knlnnien  vprschiedcner  An  :  l)  Samnn 
tuten.  2)  Sarcinit  allMi.  ;!)  Kolmiitn)  auf  Apür  mit  vorspringendem  ft-ntruni 
umi  konzentrischem  Hof  mit  liucliti^i'n  Handftrn.    Mikroskop:  KurzstAbctien 

II.  Beim  frsleii  ]'erliaitdimhxet. 

1.  RölircJien:  Gerinnsel  aus  Drainrolir  =  melirere  HM)  Kolonien. 

2.  ,  I  Oese  aus  Tiefe  <lcr  Wunde  =     1  Kolonie. 

3.  „  2  Oeseu  aus  Tiefe  der  Wiuide  =    ;iO  Kulonien. 
Diagnose:  Fast  alle  IColimien  von  deaiselbi-n  Aus-selien.  t'oliäliulieli.   Mikroskop: 

Feine  Stabchen.  Auf  Gelutiiiepliitten  weiülicli  rumle  Kolonien,  verflUäsigeniL 
Bei  schwaeher  Vergroöeninj;  die  kleinen  Kolonien  braun,  köniig.  —  Nicht 
bestimmt. 


Fan  II.     S.,  Anna     31  3. 

Struma.    Enukleation  und  Resektion. 

Operation  I.'j.  Oktober  18%. 
Kantoiisupital  Mumterlinf/en.  Feuchte  Aseptik.  Irrigation  mit  Kochsalxlösang 
i!0  Katgut-,  70  Seideligaturen.     Dauer  2  Stunden.     Drainage. 
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Measang  morgens  7  Vkr,  mitlast  3  Tbr,  abends  T  i:hr. 

Wiiiiilvcrlanf. 

Sclihicksebmer/.en.     Fötor  au8  dem  Munde. 

19.  Oktober  erster  Vertiarnlu-echset .    Verbund  trocken,  serös-blutig  imbibiert.    Au 
der  Mündung  des  Drains  ist  die  Gaze   durchfeuchtet    mit  halb  blutig,   halb  eitrigem  | 
Sekret.     Im  Drainrohr  erweichtes,   zerialleues   bniunlitbes  foagulum.     Das   ans   der 
Tiefe  der  Wunde  mit  l'latinose  her\orgeholte  Sekret  ist  nicht  eitrig.    Nahtlinie  bhi6, 
Haut  gelbliebgrün.     Drain  entfernt.   —   Allpeiueiubefimlen  sehr  gut. 

22.  Oktober  -weiter  Verliaiidiiecimel.  Die  der  DrainoHtmiig  unfliegendc  Gaze  ist 
etwa  öFrankenstück-groli  mit  eitrig- bämorrhugiscbiiu  Sekret  imbibiert.  Nahtlinie  ' 
blaß,  einzelne  Stichkanäb'  leicht  gerötet,  iiingelii'nde  Haut  normal.  .\us  der  Drain- 
öiTnung  entleeren  sich  bei  Druck  einige  Troptcn  trüli-serftsen  Sekretes.  —  Allgemein- 
betiudeu  sehr  gut.     Sutureii  eiilfcrut. 

2i>.  Oktober.    Wunde  ganz  geschlossen. 

BakieriologlM-li«  riitentiichiuitr. 

I.  Am  Schluß  (irr  Dperdlion. 
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Diagnose:  1)  Sl<tiihf/locwcu>!  pyoyfiiri  albus  weit  vorlierrschend. 
Ü)  Sldphyliwotcuii  jiifoiieiien  aureus  veremzelt. 
Bi'idc  {'oiTeiiartcn  wiTilen  von  Herrn  Dr.  \V  u  n  li  <t  I  i  unter  meiiiiT  Kimtrollc 
in  ji'der  Richtmig,  uiit'  allen  Nälirbücieii  geiiiiii  stiuiiert  imii  viMjrliflien. 

Pathogenität:  Kit»*  der  Original-Agarkulturen  wird  in  Bouillon  aufgeschwemmt 
und  dauiit  geiuipl't : 

1)  ÄcjfiiW/tfii   l  tm"  Kubcuüui  an  der  Oiirwurzel,   IH.  Oktober,  morgens.    Am 

19.  Oktober  leiehte  Schwellung  und  Hötuug,     "JH.  (Jktober  Status  idfui. 
Geht  znrüek. 

2)  Meeri»hiieituheii  1  ein' subcutan  am  IK.  Oktober,  morgens.  Am  19.  Oktober 

deutliche  liitiltralion,  welche  In  den  folgenden  Tagen  wieder  zurückgeht. 
II.   Jieim  trnleu   VrrhumhifihKel. 

1.  Agarrohrdieii:  Coaifulnm  aus  ürainrohr  —  unzählbare  Kolonien. 

2.  „  1  Oesc     aus  der  Tiefe      —  über  ;')(«)  Kolonien. 

3.  „  2  Oesen    „      „        „  =  unzählbare  Kolonien. 

■*•  "  ''         TT  n  »?  n  =^  n  TT 

Diagnose:    Alle   Kolonien   vom  Aussehen   des  Staphylociweus  pyogenes  albim; 
Ueberimpfung  auf  Gelatine  ete.  bestätigt  diese  Diagnose. 


3.  Verschiedene  Geschwulßtexstirpationen. 


F>ll  I.    Tita  W.,  Erl(>iiti4fb.  Kt.  /ürtob.    0.1  J. 

Excision  eines  Schulterlipoms  von  700  gr  Gewicht. 

Operatiun  14.  Mai  1IH9;). 
lu  dfrWtihnuuij  der  l'alientin.    (ierilumige  Banenistuhe.    Trockene  Aseptik. 
Verbandstoffe  und  Iiistrutueiile  in  Körtes  .Vjipurat  sterilisiert,     rnterbindnugen  mit 
Subliiuat-Katgut.    Drainage.    Vorbereitungen  zum  groljfii  feil  von   Herrn  Dr.  Keller 
Erlenhach  getroffen. 


Wnnd  verlauf. 

Die  Nachbehauilluug   wurde  von  llerrti  Dr.  Keller  in  Erlenbacb   geleitet.     Der 
^undverlauf  war  nach  dessen  Angaben  ein  durchaus  ungestörter. 
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Bakteriologische  üntersachnniBr. 

L  Ahimpfunfi  hei  der  Operalum.    Nacli  Schluß  der  Wuude  AbimpfuBg  aus  deren 
Tiefe  mittelüt  Platinose.    Je  3  Oesen  auf  2  Glischen  mit  ftlycerin-Agar. 

1.  Röhrchen  =  — 

2.  „  =1  Kolonie. 

Diagnose:  Ütaphylocorcus  epulermidig  liquefaciens.  In  GelatineBtieh  stau)ifünuig<' 

VerHüssigung  mit  Ansummhing  an  der  Spitze  des  vertlüssigten  Trichters. 
II.    Ahimpfunij   beim   ersten   Verbnndtrech»el   am    IT.  Miii    (durch   Dr.  Keller). 
Kultur  von  mir  untersucht. 

Diagnose:  Staphylococcus  albtts. 


Psll  2.     B..  KuHV     a-i  ,1 

Excision  eines  Orüsencarcinoms  der  seitlichen  Haisgegend. 

Operation  11.  Juni  1895. 

KrtiiikndMiin  Tkeodosianiim,  Zürich.  Feuchte  Aseptik.  Unterbindung  mit 
feiner  Seide.  Glasdrain  im  untern  Wundwinkcl.  Dimer  der  Operation  1  Stunde. 
Steriler  Verband. 
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Wuiidverlauf. 

It).  Juni  Verlitniduerhxel.  Im  Vcrlmiid  wt-iiij;  serüs-bliitige  Durchfi'uchtuug.  Iiu 
Glasdraiu  wcilirotes  Conguhim.  Nulitlinie  ohne  Spur  von  Entiüiidiing.  Drain  entfernt. 
Verlauf  ilurcluiiis  ungcBtürl. 


Iiakteri»li>);lsche  rutersucliungr. 

I.  AliiinpliiiKj  bei  der  Ojicrulimi.  Nach  Naht  der  Wuiiiic  und  letzter  Bespülunf 
mit  Tavel'sclier  Lösung  wird  von  der  in  der  Wuiiiic  ziirliiktilciliciiiien  Irrijrations- 
fiüssigkeit  mittelst  Paxteur'ncher  Pipette  ein  kleines  Quautum  aufgefangen  und  tropfen- 
weise in  4  Röhrchen  mit  4  "'o  (ilycerin-Agar  verteilt. 

l.Röhrrhen:    1  Tropfen  =-     9  Kolonien. 

2.  .  1        .,  =     1         . 

3.  .  1        „  =  11         „ 

4.  „  mehrere  Tropfen  =  2ö        „ 
Diagnose  der  gefundenen  Keime:  Sitmtlirlie  Kolonien  zeigen  luif  der  Ober- 
fläche de»  Agars  das  Aussehen   des   ^itiphi/loioi'cu,^  alhus.    Aliiuipl'ung   in 
Oelaline  und  Untersuchung  unter  dem  Mikroskop  bestätigen  die  Diagnose. 
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Prüfung  der  Pathogenität:  Zur  Injfktinn  wird  eine  mit  Bouillon  gemischte 
vertlfissigte  Gelatinekultur  vorweiidct. 

1)  Mefrsclnreiiichen  1  ctu''  sulirutiui  jiiu  liuuth.  Zeit  der  Impfung  2Ü.  Juni, 
abends.  Am  21.  Juni,  iil)cn<Ls  ganz  (^i'sund.  Lokal  nichts.  Das  Tier 
bleibt  gesund. 

2)  Weiße  MnuH  '/»cm*  Bi>uilli)n-Gelatinekultur  subtutiiu.  Zeit  der  Impfung 
20.  Juni,  abends  5  Uhr.  21.  .luni,  abends  ö  l'br:  Duh  Tier  ist  sidiwer 
krank.  Abschneiden  der  Scli\vaiizsi)itze ;  Auflaugeu  von  Blutstropfen : 
Aussaat  auf  Glycerin- Agar.  Es  gelangen  zalilreiclie  Kolonien  des 
StaphyhtcocciiH  albim  zum  Wachstum.  —  .\ni  22.  Juni  f.  Bakterio- 
logische Sektion:  Herzblut  — .  Leber  — ,  Milz  — . 

II.  Abiwpfung  beim  ertiten  \'erliandiiec}i.iel.  Aus  derTiefe  der  Wunde  wird  mit  l'latin- 
«ise  blutiges  Seki'et  aufgefangen  und  je  1  Oese  auf  l  llöhrclieu  mit  Ulyceriu-.'Vgur  verteilt. 

1.  Biihrdien  =     6  Kolonien. 

o  

— •        •»  —  fi 

3.         -  =   -         « 

Diagnose:  Sämtliche  Koloulen  ütaphylncoccus  pi/ogenes  alba». 


FS.     K,  Alolt.    «3  J 

Excision  eines  Lipoms  am  Rücken. 
Operation  17.  Juli  IsHi',. 
Kntitmisfipittil    Mi'iiinferlinfien.     Trockene    .-Vseptik.      Es    werden    nur    einige 
größere  (iefaüe   mit  feiner  Seide  ligiert.     Die  Blutung  wird  iiiclit  vnllstündig  gestillt, 
iondern  man  läljt  das  Wutidbett  sich  mit  Blut  aiifnllen,    drainiert   nicht;   exakte 
llautnaht. 


Mftmuig  morgens  7  tTtir.  xnUütKs  3  t'hr.  n1>endA  7  VUr. 

Wuud  verlauf. 

Am  22.  Juli  erster  Verbanilitcchsel.  Die  ganze  Gegend  der  Wunde  isi  vurjji'wolbt. 
fluktuiert  deutlich.  Hämatom!  NäJite  sflnitUche  entfernt.  Wunde  jiriniiir  fest  verklebt 
^_^  'J^\.  Juli.  Das  Hämatom  hat  sich  bis  jetzt  nicht  verkleinert.  Dincli  l'iiiiktion 
^^feerdeu  mehrere  EUlotfcl  chokoUdcfiirbener  l-'lü.-isigkeit  altgelassen. 

^H  Uakterioli>iri<iclio  Untersuchung. 

^^*  Nach  Excision  der  Geschwulst  wird  vnu  dem  im  Grunde  der  W  uude  angociaiumelten 
Blute  abgeimpft.  Es  wird  ein  Blutgerinnsel  mit  der  Oese  aufsfefaßt  und  auf  Gljcerin- 
jkgar  ausgestrichen. 

■iien  -     f   1  Külonie. 

2.  „  =   +  1       , 

3.  „  =   +   1       , 
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Fall  i.     B,  Jtkoh.     S7  J. 

Lymphosarcoma  axillae  sin.    2.  Operation. 

OperaHon  II.  April  \H'M\. 

Knnlimxnpitiil  MiingterHufieu.  .^»'tliernarkose.  Trockeue  Aseptik.  Keine  Im- 
gatiou.  Ligatiirpii  mit  Katgut  (Saul).  Dauer  der  Operation  1  Stunde.  Glasdnun. 
Verbund  viiv  sonst. 
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HMunug  morgens  7  Ubr,  mltlat,'»  1  Uhr,  kbeud«  S  Uhr. 

Wiindvirlanf. 

13.  April  Vcrlinnilirrchsel.  Verlmnd  trofkcn,  i'twas  Iduti)«  verfiirlit.  Wunde  reak- 
tionslos.    Im  (ihtsdrain  ein  aseptisclies  Coaguhiiii.     Kurzes  (jiunmidrain  eingelejrt. 

1.').  April  VerlMindwedtsel.  Verband  trotkeii.  rrimiire  Verkiebimg.  Siituren  ent- 
fernt.    Drain  entfernt. 

lö.  .\i)ril  Vrrhitndicechscl.  Wunde  Ins  y.ur  Druinolfhung  geheilt.  Aux  letttertr 
eiUleert  «ich  in  den  nächsten   Tmfeu  reichlich  Liimphe! 


BakferlolA8:l.sche  riiterNiichung:. 

I.  Ahimpfimg  bti  der  Ojteraliun.    Nach  Stliltiü  der  Wtnitlc  je   1  Ocsen  durch 
Drainsfhlitz  in  ein  Agarrölirchen. 

Kolonien 

1.  Rührchen  =    — 

9  =      

"■  n 

3.         „  =2  Sai)rophyten. 

II.  Ahiiiijifinui  Itriiii  ersten  Verlrnndnechsel. 
t)  Alis  dein   iiraiiKoii^uluiu  ;  ;i  Uiilirchcn   =    — 
2)  4  (le.seri  aus  der  Tiefe  der  Wunde:  ii  IiöIiiTlien   =^ 

üntersuchunt!  der  aufgefangenen  Lymphe  auf  ihre  htiktericiden  Kigenschaften 
Dr.  Nadler,  .\ssistenzarzt.    Am  "29.  April  wird  Lymjvhe  steril  aufgefangen.    Aussaat 
in  Glycerin-.Vgur   ergibt    kein  Wachstum.     Die    Lymphe    selbst   in   den   Brütschrank 
gestellt   bleibt   klar   und   steril.     Am   ."i.  Mai    werden  je  0,5  era'  steril   abgeteilt  und 
geimpft  mit:    1)  Bac.  pyoci/nneus,  2)  Bad.  coli  commune,  :i)  Staphylociiccus  inireus.  ^ 
Von  dieser  geimpften  Lymphe   werden  sofort,   dann  mich  1,  .'!.  9  und  4«  .Stunden  j«  fl 
;l  Oesen   in  Gelatineschalen    geimpft.     Samtliche   genauuten  Mikrobien   wachsen   und 
vermehren   sich   schnell    in   der  Flüssigkeit.     Die  sofort  nach  der  Impfung  angelegte 
Kontrollplatte  zeigt  468  Kolonien.    Schon  nach  ,"1  Stunden  sind  die  Kolonien  i 
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fTtn  ».     B..  J>\n1>      ÜT   I 

Lymphosarcoma  axrilae  dextr.    1.  Opunttion. 

Operatlttu  24.  Märi;  18%. 
Kant(ms.ipilal  Miittsterlwgen.  At'tliprnmkose.   Aussdiiilimg  ilfs  miiiiosfatiNtgroßen 
Tumors,    l'iiterhiiiduiigeii   mit  Katgut  (Sau)).     Keuchte  .V.septik.     Gia.sdiaiii.    Auf 
das  Drainrolir  in  Subltiuat  getauchte  Oaze.    Sterile  Verbandstoffe. 
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MeMQB^  morgens  7  Uhr  und  Abriids  6  Uhr,    Am  'i(i.  drolmaUgo  Messuct;. 

Wondrerlanf. 

26.  März  emler  Verl mttdvech sei.  VorliMtid  leirlit  lihitift-senis  imbiliiert.  Kiitfeniung 
des  Drains,  welches  ein  aseptisches  t'oaifuluin  enthält.    Wunde  ganz  reaktionslas. 

31.  März  aceiter  Verhandtrechnfl.  Verband  vrdlstiiiidig  trocken.  Entfernung  der 
Nähte.  Wunde  klafft  an  einer  Stelle  ganz  «enig;  es  entleeren  sich  einige  TriiplVhen 
trüben  Seniius. 

BnkteriologlseUe  rntersiicliun»,'. 

I.  Bri  ihr  Ojioaliou.  Nach  NhluB  der  Operation  aus  der  Tiefe  3  Oesen  je  au 
1  Agarröhrchen. 

1.  RAhrchen  =    — 

"»  —    

-••ff  — 

3.        ,  =    — 

IL  Beim  er^en  Verbanitivf.dtnel. 

1)  C'oagulum  aus  dem  iJiainrnhr:   — 

2)  4  Oesen  aus  der  Tiefe  der  Wunde:   — 
III-  Beim  tneilen  Vfrhandirethurl.    Von  dem  ansflieläenden  Serum  werden  einige 

Tröpfchen  aufgefangen  unii  auf  Agar  gebracht.     IteBiiltat :   — 


Pftri 


FaU  e.    B..  Job.    :i  3. 

Excision  eines  Drllsencarcinoms  unter  dem  Kinn. 

l^lntakte  JlautiJ 
Operntlun  25.  Juni  1897. 
Kantfmii!<ijilal  Mütisterlitiffen.    Trockene  Aseptik.    ;!0  Formaliu-Katgut-Liga- 
turen.    I>auer  der  Operation  1  Slumie.    Drainage  (offenes  Olasdrain).    Steriler  Verbund 
wie  immer. 

Wundverlauf. 

7.  Juni   erster  Verliandtrerhiiel.     Innere  Verimndlagen    serös   durchfeuchtet.     Im 
'aiurohr  ein  kompaktes  rote«  Geriruisel.     Xalitlinie  leicht  gerötet.     Drain  entfernt. 
Allgeuieinbefiuden  nicht  gestört.    Zunge  wenig  belegt. 
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Menang  mor^ena  1  IThr,  mttug«  3  Cbr,  abends  7  Uhr. 

aO.  Juni  zweiter  Verbandirechsel.  Im  Vcibaml  wenig  eingetrocknetes  Sekret.  Wnnd- 
linie  etwas  jjeriitot.  Drainatelle  granuliert.  Alle  Suturen  entfeint,  üeilung  ohne  einru 
Tropfen  eitriges  Sekret. 


2. 
3. 
4. 

6. 

»i. 


RiikU^rioltitfiHclie  UutcrfinchQii!;. 

I.  JJri  der  Opcralum.     .\liiuiiil'uiig  von  Uliit  um  Sttilufj  der  Upertttion. 
1.  Agarnihrclien  mit  1  Oese  =  Iß  Kolonien. 

■  r.        1         n        =      6  „ 

„       1        -        =    17  « 

,     1      .      =  28        , 
-      1      .,      =   14 

Diagnose:  Alle  Koinnien  vom  .\usselien  des  Stiiphj/tociiccuti  pi/ogen«f  alhu*. 
Mikroskopixclie  rnterisueluing  und  Abiiupfen  auf  Gelatine  bestätigen  die 
Diagnose.     Gelatine  sehnell,  »nfaugs  fein  staubförmig,  rerltüssigt. 

Pntliogentttit:  AnfsebwemmnnK  von  :•{  Kulturen  in  steril.  Wasser.     Davon: 

1)  Meersrhireiurhrn  1  cm' »-uliriitau  am  iK.  Juni,  iihends  t  Uhr.    Am  29.  Jui 

leichte  Verdickung  der  Implstidle.     .HO.  .luiii  zurückgegangen. 

2)  Kaninchen   lern'  subcutan  am  nlir,  "J^t.  .Inui.  abends  4  fbr.    .\m  29.  Juui 

deutliche  Schwelluna  und  lutittration.     ;!(i.  .luiii  /nrückgcgangen 


lie      I 

I 


II 


=  11  Kolonien. 

=  »1         . 

—  mehrere  100  Kolonien. 


Ilrini  ernlen  Verhattdirechtfl. 

1.  Agarröhrchcn  mit  Draingerinnsel 

—  •  n  H  n 

■'•  n  n  » 

4.  „  aus  Wundtiefe  1  Oese 

5.  n  ,  n  1        , 

6.  ~  .,  „         1     „ 
Diagnose:   Alle  Kntnuim   auf  Agar   vom  .Vustsehen   des   .Stuphylocoectis  albuA 

Mikroskop  und  Beobachtung  auf  Gelatine  stellen  die  Diagnose  fest, 
l'atboirenitilt:  Aufschwemmung  von  .Xgarröhrchen  4  in  steril.  Wasser.    Davon: 

1)  Mferscliireiiuhrn   \  cm"  subcutiiii  um  Itauch.  2>}.  Juni,  abends  4  Uhr.    Au) 

2!>.  Juni   Verdi<:kuiig  der  Impfstelle.     JM).  Juni  zuriickgegaugen. 

2)  Kai>inr)ten  1  cm'  subcutan  am  Ohr.  2H.  Juni,  abends  4  Uhr.    Am  29.  Jua 

deutlicJte  Intiltrution.     'M.  Juni  Im  Zurückgehen. 


3:^ 


Fuji  7      Fr»u  Fried.    7;i  J 

DrUsencarcinom  in  der  rechten  Schenkelbeuge.    Exstirpaiion. 

Operation  20..  August  IH'.tT. 

K'iiiliiuxxpiliil  Muimlerlinyen.  Trockene  Aseptik.  llaiuUilnilie.  Miind- 
liinde.  Afiitze.  40  Katfnitligatureii.  10  SeideligHtureii.  Datier  iler  Uperatinii 
1'/»  Stunde.     Kulbeudrain. 
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Me«9aiig  raorgenii  7  Ubr.  mittag  3  IThr,  abends  7  Uhr. 

Wundverlanf. 

28,  August  erster  Verhandteechnel.  Innere  Sfhiehtcii  des  A'ertiandes  blutig-serds 
darclifeiiclitet.  Kolben  ('a.st  vollstüiidij;  »LietifMltt  mit  blutig-seröser  Fbissigkeit  ( 1  lui'). 
Umgebung  nieht  entzündet.  Aus  dem  Draitikiiiml  laut  sii'li  etwas  Hüs.siges  Blut  driitken. 
Drain  entfernt.    Verband. 

29.  August  zweiler  Verhandirechxel.  Wegen  der  boben  Temperatur  VerbandwecliHel. 
Keine  lufektionserscheinung.  Es  wird  eine  Sntur  entfernt,  wobei  ser<Meä  .Sekret  in 
erhebliclier  Menge  abHie&t.     Neues  Glasdrain  eingeffibrt. 

31.  August  dritter  Verlianätredniel.  Itn  Drainrobr  braunes  Gerinnsel,  da»  sieb 
rftrahiert.     Xfthte  zum  Teil  entfernt.     Kein  Tropfen  Kiter. 

2.  September  Vrrliunduechiiel.  Alle  Nähte  entl'ernt.  Kein  eitriges  Sekret.  Heilung 
primär,  ungestört. 

Uiikterlolog'iNr.lie  rntefMUchung. 
I.  Bei  der  Oj/rmlurn. 

1)  Abiuiplting  von  Blut  und  BlutgerinnBeln : 

Kolonien 

1.  Agarrrthrclien  mit  1  Oese     =     — 

2.  ^  ,      1     ,       =     — 

3.  ,  „2  Oesen  =      I-  ♦ 

4.  n  n        "         *t  =        — 

*  Diagnose:  Jiac.  menrnterieug  den  ganzen  Nährboden  (Iberziclierid. 

2)  Entnahme  von  Gowebsstücken : 

Kolonien 

1.  Agarröhrthen  =     -(-  * 


•  Diagnose:  Slnphtjhcoccus  pyogenes  albun. 

Brunner.  Wandiofektlon. 
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II.  Bfim  ernten  Verbandwechsel  am  28.  August. 

1)  Aug  dem  Drainkolben: 

Kolonien 

1.  Agarröhrchen  mit  1  Oese  =     — 

2.  .  .     I     .      =     - 

a.        ^  ,   1   ,    =   - 

4.  ,  ,     1     ,      =     - 

2)  Aus  der  Tiefe  der  AVunde: 

1.  Agarröhrchen  mit  I  Oese  =     — 

2.  .  .     1     .      =     - 

3.  .  .     l     .      =     - 

4.  .  ,     1     ,      =     - 

Der  mit  blutig  tingiertem  Serum  gefüllte  Kolben  wird  in  eine  geschlossene  sterile 
Glasschale  gebracht  und  in  den  Brütschrank  gestellt.  Nun  wird  nach  verschiedenen 
Intervallen  aus  demselben  abgeimpft. 

1)  Xach  7  Stunden:  Inhalt  vollkommen  klar.    Steril. 
"2)  Xach  28  Stunden:  Inhalt  vollkommen  klar.     Steril. 

Nun  wird  in  den  sterilen  Inhalt  mit  der  Platinnadel  von  einer  Staphyloroeeitt- 
aureuff-Kultur  (Fall  St.  Op.  nach  Bassini ;  antiseptische  Reihe  Kall  6)  hineingeimpft.  — 
Impfung  am  30.  August,  morgens  ü  Uhr.  Am  30.  August,  abends  4  Uhr  Flüssigkeit 
klar.  Abimpfung  von  1  Oese  auf  Glycerin-Agar  ergibt  mehrere  100  Kolonien  StafAyh- 
ettecus  aureuH.  Am  31.  August,  abends  6  Uhr,  Abimpfung  von  1  Oese.  Flüssigkeit 
jetzt  dicht  getrübt.    Unzählbar  dichtes  Wachstum  einer  BernkuUur  von  Staphyl.  aureus. 

III.  Jieim  2treiten  Verbandireehitel  am  29.  August.    Aus  der  Tiefe  der  Wunde: 

Kolonten 

1.  Agarröhrchen  mit  1  Oese  =-     — 

—  n  ?i      ^      r       — 

3.  ,  „     1     ,      -     - 


■^-Ö>^- 


n. 


Aiitiseptiscli  Ijeliaiideltt!  Fälle 


1.  Strumektoniien. 


[Tlil  1.     St.,  Robert.    19  J 

Struma  cystica.    Enukleation. 

Operatioa  28.  Autiust  lh;n;. 
Kantotuiijtital  MUtialfrlmijrn.    Wälirwid  dor  ('iit'raiioii  Trnikt'iilinliaiKlliing.    Am 
Schluß  der  Operalion  inomiiligc  Spillutif;  itiit  SiililiiiuU    l:2(HW)      Xutlwpülung  mit 
physiologi.scher  Koch«alzl<>BUD||{.    rritorliiiidimffpii  mit  fpiiicr  Soid«".    Urainagp.    Steriler 
r'erband.     6<)  Ligiiturcn      Diiiior  diT  (»penuiim  2  Stunden. 
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WumlytMiauf. 

31.  .\ugu&t  erster  Verlmmlurrhsel.     Vfrliand   troikcii,   senis-ldutig  indtihiert.     Im 
Drainrohr  echwarzrotes  (ieriiiiisid.     lU-iiktipiiislnse  L'mgfliuiiK.     Uraiii  Piitfernt. 

2.  Septemlier   uteitn  Vn-hniuluerfi.iel.     .Vlle  Suturen   oiitforut.     Keine  Spnr   von 
Steruug.     BisDinUirci  anf  die  Nulitlinie. 
7.  September.    Wunde  fest  vernarbt. 

B«kt«riol<>);isc-he  I'ntersiichuntr. 

I.  Am  i>dtlu(i  der  (tperuUnn  jo  ;{  Desen  ans  der  Tiefe  des  Wundbeltes  auf  Agar: 
1.  I{(dir(hen  =      — 
o  -        

3. 
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II.  Beim  ersten  Verbandirrchael  am  31.  Ausist. 

1)  Gerinnsel  aus  dem  Draiiirdlir  =      - 

2)  .\iis  der  Tiefe  der  Wunde: 

1.  Agarrfihrcheii :  2  Uesen  = 


Fall  ?.    F.,  B«rtha.    la  .1 

Struma  cystica.    Enukleation. 

Operutiitn  21.  Septemlier  1896. 
KaniousKpilal    Münsteriinge.n.     Trocken    iiseptiscli.     .Vm   Sthluß    Irrigution  'mil 
Itrol  1  : -lOOO.     7ti  Katsiitligiittireii.     Dniier  der  Operalien   l'/t  Stunden.     Drainngr. 
Verband  wie  imiuer. 
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Mi^sMiii^  tuorif'-ii'«  7   Uhr.  mlttu^H  2  l'hr,  «boniU  tJ  Uhr. 

Wiiiid  verlauf. 

In  den  eristen  Tatjeii  klajit  Patientin  über  Scliliicksrliiuerzen. 

2.').  Se])tenib(T  rmter  Verhdtidiicrliscl.  Im  Verhanii  einjjc'troi-knetes  Blut ;  ül»cr  dem 
Drain  Gaze  feucht:  sclilettuig-eiteriges  .Sekret.  Im  Drainnihr  erweichtes  .schleimig- 
blutiges  Gerinnsel.  Leichte  Kfituug  der  Nahtlinie,  Kiiifcriinn)i  vi>n  Drain  uud  Nnhteu. 
Pinmäre  Vereinigung. 

28. Sept.  sireiter  Verimndwechsel.   Draiiistelle  granuliert;  iai Verband  wenig SekrvL 

7.  Oktober.    Wunde  ganz  vernarbt. 


Iliikteriolatrisclie  rtilersnrrbnu^f. 

I.  Aui   tychliifj  iler  Ojieratioii : 


Ueseu  = 


Kolonien 
1 


Gewebsütüek 


1.  Agarrölirchen : 

2. 

S. 

4.  „  „  =    - 

lÜafiniise : 

1)  Kolonie  vom  1.  Agarnibrchen:  Staphi/locu<cu.'<  iii/ofimes  alhug. 
Pathogenität:   o.  Meerschtiriiiiheii    1  ctu'  Bouillonknltur  subcutan 

Bauch.  Impfung  am  'J7.  .September.  Erfolg  negativ. 
//.  Kaninchm  1cm'  derselben  Kultur  subcutan  am  Ohr.  Impfung  atn 
27.  September,  abends  t>  Chr.  28.  September  deutliche  Schwellung  und 
Rötung  an  der  Impfstelle,  sonst  Tier  gesun<l.  :5U.  September  Ent- 
zündung zurückgegiingeu. 

2)  3,  Kohrcheii :  (iewebsstüek  in  ganzer  Circumferen/  von  einer  Kultur  un 
wachsen.     Mkrococcas  roneux  (nach  Lehmann  bestimmt). 
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II.  Beim  ersten  Verhnniiaerhuel: 

1.  Agarröhrclieii :  DraiiigiTiimstl  = 

2.  „  Wuiidtiefe  1  Oeäe    = 


3. 
4. 


2  Oeseii  = 
a      »      = 


ni.  Während  derOperatiou  Luftplatten  ausgesetzt.  Wrgl.  die spütteren  Mitteiluiigeu. 


[rKll3.    Scb.  Tharew.    31.1 

Struma  parenchymaiosa.    Strumektomie. 

0|)eratloii  4.  Seiitember  189»i. 
Kinitiiiisfijiilal  Mitiistrrlingen.   Wührpud  der  i)j)(>ratii)ii  trufkcu.    Am  Schlufi  Irri- 
tratioii    mit    Sublimat    1  :  "iOIX).      NaoliKpülfti    mit    physioloj^wflier    IvDi'hsalzlösung. 
Intf-iiiimliiugeii   mit  Katerut,  öll  Ligatiiini.     KiiiiKc  .Seideligutiireu   für  die  größeren 
tk'fäfie.    Drainage.   Verband  wie  sotist.     fJaner  der  Operation  it  Stunden. 
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Mct^NUng  mor^i^Qs  7  Uhr,  hWntls  6  Uhr, 

Wund  verlauf. 

7.  Scptcnibr-r  mlfr  ]'erl'iouliiec!isr!.  Vi'ibarid  tnnken,  bliitig-Hcri«  imliibiert. 
Nahtlinie  Maß,  reaktionslo-s.  Im  Drainrohr  blaurotes  «cichH.s  Geriiiusel.  Drain  entfernt. 

10.  fieptemUer  tweiter  Verbanchcech>iel.  Aus  der  Drainwunde  kein  'J'ropfen  Sekret. 
Kinige  Stichkanäle  leicht  gerötet.     Drainstelle  beginnt  zu  granulieren. 

13.  September.  An  einer  Stelle  der  Nabtlinie  ganz  obertlärliliili  ein  Tropfen  Eiter 
um  eine  Katt'utli^atnr.    Im  weitem  nngestrtrte  Benarhung. 

liakteriuIoKiNr'lie  rnterNnelruti^. 
I.  .-Im   SdilulS  drr  Djti^ntum  aus  dei'  Tiefe  der  Wunde: 
1.  AgarrtHirclien  mit  3  Oesen  =     — 
2  3  =     — 

U.  Beim  rrxlen  Virrhaiiiiiiechsrl  am  7.  September. 

1)  (jerinnsel  ans  dem  Drainrohr:  — 

2)  Aus  der  Tiefe  der  Wunde: 
1.  Agarrcibrclien  mit  1  Oese     =     — 

3  Oesen  =     — 
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löTciT"  Jii  .1 

Struma  cystica  subsiernalis.    Enukleation. 

O|iorution  ü.  l'oliruar  IS'.iT. 

Kntiliini.ipital  Miitixlerliiiiien.  Kiiiinalit;e  licrieseluu);  des  Oporatiotisfeldes  mtt 
SuMiiuiit  1:L'0<)(I  am  Schliilj  der  Operation.  2  Seidelixaturen,  18  Kiitgutlisuturitn. 
Draifi»)fe.     Dauer  der  Operation    1(1  Minuten. 


UeMung  morgens  T  Utir,  mltlagi  3  Dhr,  abends  7  Uhr 


Wund  verlauf. 

7.  I'Vhruar  emter  Verliatulirecti-^f!.  Die  inneren  Schichten  des  Verbandes  geröt- 
blutig iiiibibiert,  trocken.  Nahtliiite  reakttonilos.  Im  Drainrohr  rötlich-gelbes,  ziemlich 
konsistentes  t'oagrulum.     Drain  entfernt.     Aseptischer  Verbami.  —  Keine  Angin«. 

1 1.  Februar  iweiter  Verhandivechsel.  Verband  iibsolut  trocken.  Nahtliaie  an  einieeii 
Stellen  leicht  gerötet.  Drain.stelle  faul  geschlossen.  Keine  Spur  von  Sekret.  Kompleti- 
prinia  reunio.     Alle  NÄhte  entfernt.   —  Patient  munter,  Zunge  rein. 

Bnklei-ioloi^'iücho  l'ntersuchuue. 

I.  Am  Schluß  iliT  Openitiun: 

1.  .Vgarrohrclien  :  Muskelstück     =     -f  • 

2.  ,  „  =  _ 
8.  ,  4  Oesen  Blut  =  — 
4                            4                      =    — 

*  Diagnose:  Utaphylococcits  jxjog.  albus.     Gelatine  fein  sandförmig  verflüssigt. 

II.  Beim  ersten  Verhandirechsf.l : 

1.  Agarrdhrchen :  Coaguhun  aus  centralem  Knde  des  Drain  =  5  Kolonien. 
2                                                                                              —  7  * 

3.            ,              aus  der  Tiefe  der  Wunde  1  Oese             =  — 
4  1  

*  Diagnose: 

1)  Staphi/lococciia  nllnis.    Gelatine  fein  sandformip  verHilssigt. 
Pathogenität:    H'eijie  Mau.s  erhalt   eine  Oese   von  der  Origilul-.\giir- 

kultur  (I.  bakt.  l'nters.   1.  Holirclieii)  snbciitan;  bleibt  gesund. 

2)  Granglitnzend  transparente  Kolonii>n,  aus  Hurüleu  bestehend,  nicht  weiter 

verfolgt. 


i 
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Fall  i.    Fraa  Srb.    Sl9  J. 


Enucleatio  strumae. 


Operation  iii.  April  1897. 

Kaniotmxjiitnl  Miinnterlingen.  27  riitcrhüidungen  mit  KatBiit.  Große  (ipfaßo  mit 
Seide.  Am  Schluß  der  Operation  Irrigation  mit  .\ktol  1  :  1(J*)0.  Drainage  (KoUien- 
draiu).     Dauer  I  Stunde. 


QAtündltcbe  Mossuag  voo  mor^ns  7  Uhr  hU  «bends  7  Uhr. 


•     

1  24.  April  erster  VerhandivecUsi-J.    .\ilfteriieiiil)etiiKlen  sehrKut:  etwas  Scliluckweh. 

I  Die  inneren  Gazeschichten  wenig  lilutig-serös  durchfeuchtet.  Im  Drain  ein  kompaktes 
I  rotes  lierinnsel.  Im  Kulheii  des  Drains  keine  Sekretansammlung.  Drain  weggelassen. 
[  30.  April  zireiter  Verhandveihsel.   lu  den  inneren  Schichten  etwas  einjitetrocknetes 

Sekret.    Kahtlinie  leiclit  gerötet.    Samtliche  Nahte  entfernt.    Keine  Spur  von  Sekret. 

DraiiikAnal  geschlosgeii. 

Bakteriolog'iscli«  Untcrsiurhuii?. 

I.  Bei  der  ( tjierntion : 
l.  .\garr<)hrchen:  Muskelstück     =     + 

P'ettgewelte       =     + 
2  Oeseu  Blut  =     — 
4-  .  3      „         ,      -     - 

Diagnose:  Auf  Agar  Eigenschaften  des  tita}ihylococeus  {lyogenes  albus.    Mikro- 
skop: Bild  der  Stapliylococcen.    \'iele  Coccen  mit  Teilungsstrich.    Gclatine- 
Btirh :  Anfangs  fein  .stiuihforniig  verJliissigend. 
Pathogeuit&t:    Vom   1.  .^garrohrchen  .\iifschwemtuung   der  ganzen  Kultur  in 
sterilisiertem  Wasser.     Davon: 

1)  MeerKchirrinihen  2cm'  subcutan  am  Bauch,  27.  April.  Xm  28.  April 
deutliche  Infiltration.  29.  April  liitiltration  noch  vorhanden.  3(>.  April 
geht  zurück. 

2)  Knninrheu  ''icm'  derselhen  Anfsdiwenmiung  subcutan  am  (Ihr.  \m  28. -April 
starke  I'otuni;  und  lufiliralion.     2'.V  April  geht  xunick. 

II.  Beim  ernten  Verluiniliieehxel  vnm  Serum  aus  dem  Draiurohr: 
1.  Agarrohrchen  mit  1  Oese    =     — 

1     n       ==     — 

1     -       =       - 


F«ll  6.     Kopp,  S     BS  J. 
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Enucleatio  strumae. 


<»|>er:itlou  13.  Mai  1«97. 
Kanlanxsjiitul  Miiiisterliiuien.     Wiindf   uielirmals   mit   Aktol  1 :  lIMK)  beriescil 
Ligalun-n  mit  Kat^'ut.    Drainngc  ( Kolbeuilrain).     Oiiucr  der  Operation  l  Stunde 


t 


'iislüiiillit'he  MesiuuK  vuii  mortfeu)»  7  Ubr  bis  ubfuda  7  Ohr. 

Wnudverluuf. 

14.  Mai  emler  VtrhanthtfchKel.    Die  imiereii  Verbandsc-Iiiohten  wenig  diiri'hträn 
von  Blut  uiul  iSiTiim,    Im  Oraiii  wt-itlii-s  »chwiirzrotfs  Cnajjulum.    Drain  entfernt. 
All)i<'iii('inln>liii(ioii  itii(rcstiirt. 

19.  .Mai  ztceiler  Verhanituechsel.    ViTband  tnuki'n.    Xalilliiiir?  etwas  süeri'tet,  SOH 
fest  verklclit.     Kleine.s  Jliimntom:  wird  entleert      ileilnng  nline  eitriges  Sekret. 

Itaklerioloi^isclie  rutertiucliuni;. 

I.  Hei  der  Operatum: 

1.  Agarröbrclieu :   Gewelisstück  ;=     — 

3.  „  3  Oesen         =    — 

■I  ,,  3      -  =     - 

•').        „  ;i    ^         =   - 

II.  Beim  ersten  y'erlianilirechsel  wich  ;'4  Stunden,  H.  Mai.    .VliiiiiphinL'  aiLS  de 
Kolben  des  DraiiLs; 

1.  Agarrfihrclieii:    1   Oe.sc  =     — 

2.  ,.  1     „       =     — 

a.         „  1    ,     =    - 

1.       .         1  .    =  - 
?>.         „  I    -     =    - 

III.  .\iii  19.  Mai  aus  der  Wundtiefe  voui  Hämatitm.     Krgebnis  negativ. 


Fall  7.    Uib.  K     «r,  1 


Enucleatio  strumae. 


Operation  1«.  Mai  Is:»?. 

Kantonsspiial  Münnterlingen.     Wunde  inelirmuls   mit  Aktnl    1  :  I(KM)    lieriese 
■10  Katgutligaturen.     Dauer  1   Stunde.     Drainajje  (Kollieiulraiii). 


■11 


WuiHlvcrliiiif. 
Kacli  der  (_l]ier:itioii  Schlmksclimciv.eii.     Rclpirto  ZiitiKC. 


2U.  Mai  erster  Vrrhandivfchii'.l,  .'ii;  Stiiii 
Verbandes  serös-lilulij;  ituliiliiert.     lui 

VVunilrilnder  leiclit  (Tfiiitct.     Drain  iMiti'cnit. 

'1\.  .Miii  tireiter  VerliniidiiecliMl.   W'iinilliiiie  K'-rötet, 

Spur  von  Seltrct.     Hcilun«;  uliup  jede  biiniiiiy. 

Bukterlolog'iürhe  riitersucliun|jr> 

I.  Jki  der  Operation  wich  Aktolirrigaiion : 

1.  AijarrOlmhon  :   (JewelisstiK-k   -=     — 
2  _.     

a. 

4. 
5. 

C. 

II.  Beim  ertAen  Verband ireehsel  am  20.  Mai : 
I.  Agarröhrt'hen :  aus  dem  IirainkollH'ii 
o 

••  B  »t  -  «1 

9 

i. 
f>. 

6. 


Ii  der  0{u"n»tii>ii.    Innere  Schichten 
aiii  konsistentes  dunkelrotes  Kerinn 


iinsel. 


Alle  Nähte  entfernt.    Keine 


3  Oesei) 

3       „ 
3       „ 


=       4  KoUinion. 


ttus  der  Wundtiefe 


1  (»cse  =     — 
1     .,       =     - 

1     -       =     — 


TiXl  8.     B..  Bob«rt.     14  J. 

Enucleatio  strumae  cysticae. 

Operation  :W.  Juni  1H1»7. 
Kantrniaspital  Münslerliniirn.    Einuyulit'i'  Irriftmio»  des  Wiindlieltes  mit  .'>ul)!iiuBt 
1  :  20(X)   am    Schluß   der   Operation.     ;iit   Katj^utliKaturcu.     Draina^'e   (Kollieutiruiii). 
Dauer  der  Operation  50  Minuten. 

Wnndverlaiif. 

1.  Juli  erster  Verbandwechsel.  Die  auf  dem  I'iiiin  lifsfciidcii  Gazeschithten  des 
Verbandes  serös-blutiff  imhihiert,  wenig  fem  lit.  Im  Glasdrain  weni<!  iiell-serftses  Sekret. 
Wundlinie  leirht  cerütel.     Drain  wc<,'gelassen. 

(!.  Juü  Verhandiiechsel.  Xahtlinie  (lerötet  Draiiistelle  fiesclilosseu.  Kein  Tropfen 
_S>ekret.   Alle  Nähte  entfernt,    rriniarc  Verklelmng.   Airolgazp.   lleftpHaster.  C'üllodium. 

In  den  ersten  Tagen  Schlui;kweli.     Itachen  gerötet.    Zunge  belegt. 
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Mi'sstint;  morttMis  7  l'hr.  uiitt-u^  :\  Vhw  Abends  7  L'hr, 

Bakf<>i-in1oiri!«che  l'ntprsachun?. 

I.  -Im  Schluß  ihr  ()i>fraliiiu  wteh  Suhlinuilirrignlum: 

1.  A^tarrölinlieii :   Gewebsstück  =     — 

"  !=-!-* 

-•               n                              V                —       y 
•■i  

4.  ,  ttlut   1  Oese    =     — 

5.  ,  .     1      ,       =     _ 
ü.             •,                   ,     1      ,       =     - 

*  Diagnose:  Jiacillus  siihlilin. 

II.  Jlrim  ersten  Verhandirrchael : 

1.  Agarröhrchen:  aiw  Draiunilir  t  Oese  =     — 
•>  1  =     — 


3. 

W 

M                               " 

I 

4. 

fl 

auji  WuiidtietV* 

1 

f). 

P 

11             *t 

I 

6. 

n 

n                   n 

I 

Fall  9.    St.,  Kurollnv.    12  J. 

Sehr  grosse  Struma  cystica  et  parenchymatosa.    (Recidiv!)    Enukleatioi 
der  Cyste  und  eines  Colloidknotens. 

I.  Stniiucklomie  durch  Herrn  Dr.  KapjK'ler  nm  lö.  April  1808! 


14- 

'5 

16 

17 

ta 

19 

20 

21 

SS 

23 

24 

w 

— .-^ 

U^- 

r-1 

39« 





38' 



H 

^ 

y 

^ 

^ 

y 

37- 
J6' 

=4 

^^ 

tf^ 

E 

^ 

ff 

—  f 



H 

H 

35* 

Füls 

_l 

J 1 

~ 

— 1 

^ 

^ , 

43 


II.  Operatiou   I.Juli  lHf>7.    I>r.  Urmiiier. 
KanlojiKKpital  Müntiierliugen.   Zweiriuil  Iirijiatinn  mit  Aktnl   1 :  UHU)  am  Schluß 
er    Operation.      170    Katinitligatureu.      M    Seiilelisjaturi'ti.      Dauer    der    Operation 
'/t  Stunden.    Drainage  (dickes  gewJdiulii'hes  Glasdruinj.     Henuisragendes  Ende  niit 
1  Subliuuit  l  :  KKX)  j^etrünkter  Gaze  umwickelt. 
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MeMsuug  murgODs  7  Uhr,  mittags  3  Uhr,  abondü  7  ütar. 

Wuml  verlauf. 

4.  .Ulli  erMer  Virbundirechsel.  Verband  in  seilten  inneren  Srliichten  blutig-serös 
kirchfeucLtet.  Im  Draiiirobr  kompaktes  diinkelrotes  (ierinnsel.  das  sich  zurückzieht. 
Jrain  entfernt. 

T.Juli.  Im  Verband  an  der  Drainstelle  ein  2 1-'rankenstück- großer  Fleck  ein- 
etrorkneien  Sekretes.  Nalitlinie  an  eini(;en  Stellen  leicht  gerötet.  Alle  Nahte  entfernt. 
Lein  Stichkanal  eitert.     l'elH'rall  prinia  reunin. 

Nicht  die  geringste  Störung  der  Fleilung.     Kein  Tropfen  eitriges  Sekret. 

BAkterlolo^lAche  ruterxuchuu);. 

1.  ISfi  i/t  Ojirrntiiin  umh  Irrü/atioii  mit  Aklnl: 

1.  Agarhihrcheu:  1  Oese  Blut  =     — 

2.  ,  1     „         „      =     - 
8-            ff  1     «         «      =^     ^ 

5.  „  1    „        „     =    - 

6.  „  1     ,        „     =     - 
U.  Beim  ersten  i^ertuindtrechsel  am   1.  .Inli: 


KolonlCD 

1.  Ajjarröhrchen: 

Wundliefe 

1  Oese 

=   i 

2. 

n 

^     »I 

=    2 

3. 

r> 

■^     fl 

=    2 

4. 

n 

*-     » 

=   :! 

5. 

rt 

''       n 

=    2 

6. 

=    5 

Diagnose: 

1 )  Agarröhrchen  1  :  Staphi/lococeug  pi/oyeyies  aureus. 

2)  .Aparnihrclicn  ;i :  Sluphylwoccus  pijiHjrnts  aurnts. 
Pathogenität:     Von     einer    verflüssigten    tielutinckultiir    wird    einem 

Kiniinrlieii  1  cm'  am  Ohr  subcutan  iiijiciert,  fS.  .Inli  abends.    .\m  l*.  Juli 
starke  Infiltration  und  Entzündung ;  geht  iu  den  folgenden  Ta^en  /.urück. 

3)  Aj5arröhrcheu  ti :    Graulich    opake    Kolonien,      (irotie    oblonge    Coccen. 
ü«Iatiiie  nicht  vertlüssigend. 
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Fall  10     It ,  LH      U  .1 
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Struma  parenchymatosa.    Resectio. 


OlMTiiftdri  .').  .Iiili  1H97. 

Kii>itO)iii'*/>itat  MünstfrliHgen.  Sterilbücnr 
Mützen,  Handschuhe,  Miiadbintle.  Wäh- 
rend (li'iOiiemiion  Irrigation  mit  Koc-Iusalzh'tsuuf. 
Am  SchliilJ  Aktol  1 :  KXHJ.  titi  Katjaillizatiirfo 
17(1  SfideliKuturen.  Dauer  der  Operatiuii  "i  ."Stun- 
den. Driiinii^e  (gewiShulieheä.  dicke  sGh»sdr»ii)l 
Auf  die  Druinmündung  .Sublimatbausdi. 

Wnml  verlauf. 

7.  .luli  erster  Verluitidirech^el.  Die  aof  ilrr 
Wunde  liegenden  (iazeschichten  feueht  serös- 
bluti«  durehlriinkt.  Im  Druinrohr  ein  kompnku-'' 
riites  (ierinnsel,  das  sich  in  die  Wunde  heim  We|- 
nebmeii  des  iMains  /.urüek/ieht.  Nabtliiiie  Idtfi. 
Drain  entfernt.  —  Patient  hat  seit  der  tlperatio» 
Sebluekbesi'liwei'den,  ist  etwas  heiser.  Zangt 
beli'fft. 

t  I.Juli.  \  crliund  trocken.  Knhllinir  nicht 
üeriitel.  Bei  Entfernung  der  Nähte  Hießt  »ns 
eiiiigou  Stellen  etwas  Hlut.  Keine  Sj)iir  von 
eitrigem  .Sekret,  l'rimare  Verklebuiii;.  Ilciltui: 
dureh  Xekru.wnliiläung  gestört.  Am  :iO.  .Inli 
geringe  Sekretion  serös-eitriger  Flüssigkeit 

ltaklerioli>ieri!«rlie  riitcrsuchuncr. 

I.   Jiri  lief  tt/jerdliim: 
1)    lor  Akliilirrifialum: 

1.  Agarröhrclien  mit  I  Oese  =     — 


4. 


l.A 


1. 


6.  -  „      1     ,      =     - 

'2)  Nach  AklülirrigalioH: 

1.  Agarröhrchcn  mit  1  Oese  =     — 

;>.        -  .    1   ,    =   - 

•>.        .  „    1   .    =    - 

:>■  »  „      1     .      =     - 

«.  ,  „      1     „      =     - 

II.  Heim  fmttn  Vfrbntuiireehsfl  nach  4ö  Stiln.: 

Kolnnwn 

II. :  l  Oese  Blut  »us  ccnir.  Drainende  =  8  * 


=  4 

=  1 


*  Diagnose:  Slaphyl.  pifog,  albiu.    Gelatiiu 
rascli  typisch  vertlüssigeod. 
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5.  Atfarrölirdien :  aus  der  Wimdtieie 

6.  ,  -      „  „ 

9.  -  .      -  , 

10.  „  ,       ,  _ 


Kolonien 

Oese  =       1 


2.  Mamma-Amputationen. 


L    Frua  M.    70  J 

Ablatio  mammae  wegen  Carcinom,  ohne  Achselräumung. 

0|)rrutluu   10.  Si-pleciilier  liSSKJ. 

SchireiitniiilKtKs  Xiirirli.  (.Iilüriiforrn-Xarkose.  Irrigiitimi  mit  Siililiniat  IriMKX). 
Sultliuiat-Katgut.  Es  bleibt  ein  großer  Defekt.  Verband  mit  .Iodofoniif»axe  und  Holz- 
wollekissen. 


Mojiitunt;  uiorKe^uä  ß  Ubr  und  ubeiuU  tj  Uhr. 

WnudviTliiuf. 

16.  ScpletiibcT  frslfr  Verbandwechsel.    Wunde  soweit  geiiäJit  (jer  primom  gelieiit. 
Defekt  l)e|rintit  zii  (iranulieren.    Ungestörter  Verlauf. 

Rnktcriolo^iücliF  CutrrüNcluuier:  Vacat. 


Fall  2      Frau  il 


Carcinoma  mammae.    Ablatio  mammae  ohne  Achselausräumung. 

0|it'rn1ion  6.  November  1891. 

Schiceüttrtihaiix  zum  rufen  Kfu:,  Zürich.  riitt'rbiLniunKeii  mit  Sublimat-Katgut. 
Tapfen  mit  in  Sulilimatlnsung  >?eiränkti'ii  NVattebäuwiien.  Drainage.  Verband 
mit  JodoformgHze  und  Subliiuatholzwollekis^ea.     Keine  Irrigation. 
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MosBOnK  tnorgouti  H  irhr  und  Khpnds  A  TIhr. 

WniulYcrliiuf. 

9.  November  crsler  VerliaudirrcliMl.  Im  VciliiiiiH  einffetroclciietes  Blut.  Keiue  Sl 
von  eitrigem  Sckrt't.  Primäre  Ycrkleliuii)!.  Drain  cntt'eriit.  All|;emeinl>eliuden  ongeslj 

16.  November  Verliamlirrchsfl.  Vrrlaiif  iliirrlmus  Oüeptigcli.  Drainstelle  tjü 
liert  nocli. 


ltukteriolo)fis«!lit>  l'utorsiK'liuu^':   Vacat. 
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Fall  3      Fr«u  H. 


Ablatio  mammae  ohne  Achselausräumung. 


Operation  17.  Mai  1«W. 
Im   Hause  der  Paiieniin.    Irrigation    mit  Subliamt    1:2000.     Ligaturen 
SubUmiil-Kali.nif.    Keine  Drainage.    Vollstilndiger  Nalitvorschliirj.    Verband  mit  H< 
wdlb,'  mid  Watte  mit  erheblicher  Knni])re.s.sifin. 
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Meuaug  niorgcos  und  atwods. 

Wundrerlauf. 

23.  Mai  erster  \'erhan<lireihxel.     Verband    bliitiir    iuibibierl,    viill.ständi^    trod 
Haut  in  der  Umgebung  der  Wunde  von  Iiliiir»rlHli)ll'  verfärbt.    .\lle  Siitureu  entfe 
Patientin  ist  nach  8  Tagen  geheilt  uulk-r  Kott. 

Bakterloloirlsrhe  Viit«rsuchnni:;  Vacat, 
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r«il  i      B  .  Martp     fii!  J. 

Carcinoma  mammae.    Amputalio  mammae  mit  Achselausräumung. 

Operation  1.  Mai  18%. 

Kuiitongxpital  Miiitxterlimjeii.    AhtniyiiDd  (Jes  (>7ö  «r  wiegemleu  Tumors,    A.-iept- 

tbe  Vorbcri'ilmip.     HautdcWjl   von   zirka  7(X>  :     iiii  irinfan^;.      10  KaiKiillif;aturen 

»t^t  Saiil).    Ersatz  des  Defektes  diircli  iingestiehi;  La]>]pfn  (Krause).    In  die  Axilla 

»iurohr.    Am  Schluß  der  Operation  Irrigation  mit  Siiblinial  1  :  L'0(HJ.    Naclispüleii 

ät  physiologischer  Koch88lxl<t8unf!.    Verband  wie  früher  beschrieben. 
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Trmprratar  miirgcoii  8  t'hr,  «bebdi  t  Uhr. 

IVnndverluiif. 

4.  Mai  erster  l'erbiinJirechsel.  Verband  trockrn,  mit  eingetrocknetem  Blut  irabibiert. 
Im  Drain  ein  aseptisches  Blutgerinnsel.     Wutulriinder  in  der  Axillu  blaß. 
b.  Mai.     Nähte  entfernt    Verlauf  durchaus  ungestört. 

BakterioInKi!<che  Untersnchung. 

I.  Am  SehlulJ  iIt  O/jeratum,  d.  Ii.  nach  Ausspülung  mit  KnehBttizlösung,  werden 
je  4  große  I'latino.-ien  aiil' je  1  Kulirclien  mit  ülycerin-Apar  übertniften.    Krpebnis:  — 

II.  Beim  ersten  Verluntiliretharl  werden  vom  Draincuaguluni  ;_(  Uübrchen  geimpft. 
In  einem  Röhreben  =   i    (1   .SV/iimiHf/kolniiie). 

3  Oesen  werden  aus  der  Tiefe  der  Wunde  abgestrichen   und   damit  3  iWhrcheu 
beschickt.     Ergebnis:  — 


^  Tu»  5.    K.,  rauUoB.    51  J. 

^B     Tumor  mammae.    Ablatio  mammae  mit  Ausräumung  der  Achsel hötile. 

^H  (Operation  *'<.  Juli  l.s%. 

^y  KiinloiiJt.ijiitdl  Mütiiterlinj/eti.  Am  Schluß  der  Operation  einmalige  Irrigation  mit 
F  Sublimat  1  : 2(J(X).  Xachspillen  mit  Kochsalz-liisting.  l'ntei-binden  mit  Sublimat- 
\      Fonnalin- Katgut.   28  Ligaturen.  Drain  in  die  Axilla.   Dauer  der  Operation  l'/a  Stunden. 


Haut  etwas  sugiUiert. 


WundTerlauf. 

8.  Juli  eruier  VrrhantUrechitel.     Verband  blutig  imbibiert. 
Im  Drainrohr  schwarzrotes  Coaguluni.     Drain  weggela.sseii, 

12.  Juli.     Verband  trocken.     .Sutureu  entfernt.     Dtircbans   aseptisches  Aussehen. 
'rimäre  Vi-rklebung. 

15.  Juli    Verlnimlirechsel.    Es    hat   sich    unter    der  geschlossenen  Hautdecke  ein 
Uimatom  gebildet,  welches  entleert  wird.    Dann  rasche  Heilung  ohne  eine  Spur  von 
Kilernng. 
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Metsnng  DiDri{eD>  7  Uhr,  mituga  3  übr,  abends  1  Ubr. 

Bakt<-riolo);lRclic  Uiitnrsiichuiiif. 

1.  Am  ticliltili  der  Ojieralitm  durch  die  Draiufiffuuag : 

1.  Ajiarriplirclien  mit  ii  Ooscn  =     9  Kolouien. 

2.  ,  ,    3    ,      =  m;      „ 

ä.  „  „        3         „  =     — 

Diagnose:    Alle   Anarkolmiicii    jiieiiliartii.',    tliuli,   liläulich   iriüiereiid.     RÄoder 

aufangK  rund,  .später  l)iti'liti<r. 
(icliitine  wird  uiclit  vertliissifrl. 
(ii-laliiiestich  :  An  der  ülicrtliichc  keine  Aiisbreilnng.    Im  Stich  feiue  Krüllcheo 

tnil   Ausliiuferii. 
(leliitinc-fitrich:  Schuialet(.  weißes,  kunveies  Band. 
Mikroskupiailies  Bild:  AutTalleiid  };roße  Stiilichen. 
Dieselben   Kolonien  sind  bei  früherer  Untersuchung;  der  Kochsal/dösuiij;  CJt)  Mi« 

gekocht !)  a«fpegau|icn. 
II.  Beim  ersten   i'crhiindireclisel  am  8.  Juli: 

1)  Aus  dem  Glasdrain:  (ierinnscl  auf  Agar  au-sgestrichen  =    — 

2)  Aus  der  Tiffe  der  Wunde: 

1,  Agarnihrchen:  il  Oesen  =    — 
3       „       =    - 
in.  Am  1.').  Juli,     lilut  den  Hämatnmi:  Zahlreiche  Üeseu  auf  Agar  =    — 

P»ll  C.     T.,  B     .'.1  J 

Amputatio  mammae  mit  Ausräumung  der  Axilla. 

Operaliuii  31.  Mai  1S97. 

Kantims.ipilal  ^fun/tterliul|e1l.    Wahrend  der  Operatioo  wiederliolt  Irrigation  mit 

Aktol  1  :  l(J()0.     Fonnalin-KalgutliKaturen  7(1.     Dminage  (K.Jhendrain).     Dauer  der 

Operation   1'  ?  Stunden.     WtIiuuiI  wie  sonst. 

Wuiidverlaar. 

2.  Juni  ernlrr  Vrrlxmdtrechsel.  In  den  inneren  \'erbandschichten  blutig-serö«] 
Durchtninkuiig.  Im  Üraiurohr  ein  zusauiiiieidiangendes  braunrotes  Gerinnsel.  Umgebung | 
der  Xiihtlinie  leicht  geriitet.     Itraiii  entlernl. 

.").  Juni  zu-riter  yerhandirechsel.  Wundriinder  leicht  gerötet.  Teil  der  SuturejlJ 
entfernt. 

H.  Jniii    Virlianditcihsrl.   Alle  Nilhte  entlerui.    Keine  «[»ur  von  Eiterung.    Dr 
Öffnung  granuliert. 

Allgenieinbetinden  ungestört.    Verlunf  oiinc  Infektionserscheinungen. 
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HcMOQg  morgens  1  Uhr,  mlliJigs  3  Uhr,  abends  7  Uhr. 


Bakteriologische  ruiersucliiiii«:. 

i.   Bei  drr  OperaHott: 

1.  Agarröhrclien :   GewelisstUfk 


+  • 


2. 
3. 
4. 
5. 


Blutgerinnsel 


*  Diagnose:    MikroKknpisvbe  (Tntei-siH'liung.    lupl'ung  in  Gelatine,     Utaphi/lo- 
rOicuii  pi/(HieiifK  iilhiix  in  lieidru  Hohrclii'n. 

11.  Heim  erntm  Verbanduechsel : 

Rolnnlvn 
I.  AjfHrrölirflien:  Sekret  aus  (inii  Dniijirolif  1  Oese  ■=       '1 


3. 

4. 

5, 
«. 


aus  iler  Wiiinhiefc 


*       J» 

= 

IT 

*■       n 

= 

•i 

'       «1 

= 

9 

U 

IJiagllfp^e:  In  allen  Hulirchen  Striiihiflucocrti^  ju/ugi-nes  niirdc. 
I'ailiogenität :  Aul;-i  hweminiinj;  zulittciclur  Kolimicn  in  sterilisii'rtein  Wasser. 

Davon  Mfermhueinihen    Irin'  siiilicutini,   in.  Jimi.    .\iu   Ü.Juiii  fjcringe  In- 

ültration.     Am  \'l.  Juni  Intihrntiuii  gelit  ztiriick. 


Fall  7.     B.,  MariP      CS  J. 

Carcinoma  mammae  duplex.    Amputation  beider  Mammae.    Ausräumung 

der  AxJlla  rechts. 

Operutiou  i;).  Juli  18117. 
KmttitiiMxpiiatMütistfrliiiyn.   Mütze.  Mund  binde.  Haöd.siliuliL'.   Am  Sdiluß 
der  Oi)erali«n  Irrigation   mit  Aktiil   I  :  1(M)().    Vorher  trockene  Ase])lik.    80  Katgiit- 
liiraluren.     i  Seideligatun-n.     Kolliendraiii.     Dauer  der  (.)|icration  'J  Stunden. 

Wundverlnnf. 

15.  Juli  rrsirr  VerliiiitiiirKhuel.  Die  inneren  Srliii-liten  des  Verliande.s  seriis-ldutig 
imliibiert.  Der  Kidlien  des  Drains  voll  gcfrillt  mit  zum  Ti'il  geronm-ncm,  zum  Teil 
t1rI6^igeul  Blut  (4  ein'').     Xalitlinie  bUiQ.     Dniiii  entfernt. 

ÜÜ.  Juli  Vrrhiimliceth.iel.  l'riniAre  Verkli'biinfr  ohne  Infektion.  Der  uicbt  genullte 
Teil  granuliert  sclifiu.     Heilung  ohne  Stöning. 

Bniuner,  Wundinfektion.  4 


50 


iS. 

i:?. 

14 

_L^ 

16 

17 

18 

IS 

20 

21 

2S 

^39- 

38" 

— 

36* 

= 

= 





= 

■'  -  — 

^ 

V 

^ 

^^ 





^ 

=;^3iH 

k^- 

=:ve 

^ 

^^s^ 

T^ 

=i--= 

■^ 

EF 

zzzzz^ 

* 



— 

u 

i^ 

^ 

^ 

= 



=r_-^ 



: . 

F=4 



= 

= = 

35 

nus 

9S 

"m 

108 

iäö 

118 

wä 

108 

112  110 

104  110 

118  104 

112104 

lotiia 

104112 

^— 

Messung  Istfindllcb;  nur  S  Zoiten  angegeben. 


Bakteriologische  Untersncliaiig  (durch  Dr.  Wunderli). 
I.  Bei  der  Operation: 

1)  Vor  Irrigation  mit  Aktoi: 

1.  Agarröhrchen  mit  1  Oese    =  — 

3.  „  „2  Oesen  =  — 

5.  .  „     3      „      =  - 

6-  n  „       3        „         =  - 

2)  Nach  Irrigation  mit  Aktoi: 

1.  Agarröhrchen  mit  Gewebsstück  =    — 


2. 
3. 


-i-  * 


4.  ,  „3  Oesen         =    — 

5.  ,  „    3      „  -=    — 
ß-            B               B    3      „  =     — 

Diagnose:  Auf  Glycerin-Agar  weiße,  glänzende  Kolonien  vom  Aussehen  ( 

Staphi/lococcits  pyogenes  albus. 
Mikroskopisches  Bild:  Bild  von  Staphylococcen. 
Färbung:  Nach  Gram  gut  förbbar. 
Gelati uestich:  Staubförmige  Verflüssigung.    Ansammlung  am  Grunde  des  v 

flüssigten  Cylinders. 
Bouillon:  Ziemlich  stark  diffus  getrübt.    Schon  nach  24  Stunden  läßt  sich  ( 

Bodensatz  nicht  mehr  homogen  verteilen;  beim  Schfltteln  korkzieherarti{ 

schleimige  Wolke  vom  Boden  des  Gläschens  aus. 
Milch:  Nach  4  Tagen  stark  geronnen. 

Ivartoffeln:  Kultur  vom  Aussehen  des  Staphylococcua  pyogenes  albus. 
Virulenz:  Aufschwemmung  einer  Glycerin-Agar-Kultur  in  sterilisiertem  Was» 

Davon  Meer.ichireinchen  1  cm'  subcutan  am  Bauch.   Keine  Infiltration.  Ti 

bleibt  gesund. 

II.  Beim  er.'tten  Verbandwechsel: 
1)  Aus  dem  Drainkolben: 

1.  Agarröhrchen  mit  1  Oese     =    — 
'*  1  —    — 


3. 


2  Oesen  =    — 
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Aus  der  Wundtiefe: 

1.  Agarröhrchen  mit  1  Oese  =    — 

•2.  „  ,    l    ,      =     +  1  Kolonie. 

3-  r.  ,      1      „        =      +    1         „ 

4-  n  ,     1     ,      =     +  1      „ 
Diagnose: 

1)  Kolonie  vom  2.  Agarröhrchen :  Auf  sämtlichen  Nährboden  wie  oben  unter- 

sucht.    Genau  dieselben  Merkmale. 

2)  Rfihrchen  3.    Mikroskopisch :  Bild  ^on  Staphylocoeceti. 

3)  Röhrchen  4.    Mikroskopisch:  Bild  von  Staphylococcen. 

Virulenz  der  Kultur  des  2.  Köhrchens:  Aufschwemmung  in  sterilisiertem  Wasser. 
Davon  1  cm*  in  Äie  Ohrvene  eines  ausgewachsenen  Kaninchens.  —  Keine 
Erscheinungen. 


3.  Verschiedene  Geschwulstexstirpationen. 

Fall  1.    Fnu  Per.   61  J. 

Excision  eines  LymphdrUsencarcinoms  am  Halse. 

Operation  2.  Juli  1896. 
Kantonsspital  Münsterlintjen.  Während  der  Operation  trockene  Wundbehandlung. 
m  Schluß  einmalige  Irrigation  mit  Sublimat  1:2000.    Nachspülen  mit  Kochsalz- 
sung.    Unterbindungen  mit  gekochtem  Formalin-Katgut.    50  Ligaturen.    Glasdrain, 
erband  wie  sonst.    Dauer  der  Operation  2  V'«  Stunden. 


2 

3 

4- 

S 

e 

7 

8 

& 

10 

«01 

— 

39» 

■■■■  — — ■ 



"     " 





38' 

37« 
36* 

H 

m 



' 

H 

^ 

^S, 

^ 

V= 

in-  :j= 

35» 

^ 

1 1 

i^j: 

Pub 

1 

1 

1 

1 

1 

._ 

MessuDg  murgons  S  Uhr,  abends  9  Uhr. 

Wnndrerlaaf. 

6.  Juli  erster  Verbandwechsel.  Verband  trocken,  nur  in  der  Umgebung  der  Drain- 
Ondung  etwas  feucht,  blutig-serös  imbibiert.  Im  Drainrohr  gelbbraunes  Gerinnsel, 
ntfernung  von  Drain  und  Nähten. 

9.  Juli  zweiter  Verbandwechsel.    Im  Verband  kein  Sekret.    Primäre  Verklebung. 

15.  Juli.    Am  obem  Wundwinkel  kleines  subcutanes  Absceßchen. 

17.  Juli.    Entlassen. 


Bakt(>rioIo(;i.sclie  riiterüiichuiin;. 

I.  Av>  i>rlihil.i  ilrr  Djirititkm:  N.irli  Aus>ipiileii  inil  NftCl  j«  'i  Üesen  auf  I  Ol«. 

1.  Agarröhrclien  =-^     — 

•j  —     

»■  t»  — 

;l.  „  =      +    1  Kolonie  ütaphffl.  pyogeneg  alba*. 

II.  Beim  rrstrii  Verfmiidtvechtrl  mii  6.  Juli: 

1)  Gerinnsel  aus  Draiiirohr  auf  Agar  =  (J'J  Kolonien. 

2)  Aus  der  Wundhölile  je  M  Oesen  auf  1  (ilas: 

1.  Agarrölirchen  =  zirka  .'HM)  Koloiiii-n. 

2.  „  =   dichte  Koloiiieu,  zum  Teil  kouHuiereud. 
Diagnose:    Nur  weiße  Kolonien   vom  Aussehen  des  Ülttiihiflocoertui  u/fct*».    In 

Gelatine  schnelle  VerHüssiiruiig. 
Pathogenität:  Aufscliwemriimi)?  in  llouillon.    Kiinincken  V» cm' suheutaD  »ra 
Ohr,  Kl.  Juli.    Am  II    Juli  jibends   leichte  Rotunj;.  welche  in  den  folp-nilfa 
Tagen  zurilckjtcht. 


F»U  i.    Ua.  H     <:)  J 

Carcinom  der  Halsdrlisen.    Exstirpation.    Unterbindung  der  Vena 
jugularis  interna. 
Operation  22.  Septcmher  18%. 
h'iiiitim«i>jiitiil  Miiii-ilerlingr».    .\clhcrnurkose.    Wührcml  der  Operation  trockene 
Ilehandlung.     Am  Schlufi  Irrigation  mit  Suhlimat  l  :  2<J<>U.     Naclu-pülen  mit  Kucli- 
salzlösmig.    Unterbindungen  mit  Kiitgut  (Kornialiii-Koch-Methode).    Drainage.    Daaer 
der  Ojieriition  ."('  i  Stiiruien. 


Mrsiiiiig  inoriteii«  T  l'lir.  niUliii;»  'i  riu-,  abends  d  Ubr. 

WaiulYerlnur. 

26.  Septcmher  rrster  Vei-hinutueeliMel.  Im  Verband  eingetrocknetes  Blut.  Im  Drftiii- 
rohr  erweichte»  Coagulum.    Wundlinie  nicht  rot.     Drain  eutfej-nt. 

2H.  Septcmher  zireitfr  VerhuiKlirecligrl.  Verliaiid  trocken.  Solide* primäre  Ver 
kleliung.     Suturen  entfernt. 

ir>.  Oktolier.     (iehcilt. 

KakteriolotfiHrhe  l'nteronchiing. 

I.   .-Im    SliliijS  ilrr  Ojimitiiin : 

1.  .\garrolirclieu :  Muskelstück     =     — 

2.  .  ,  -     - 


8. 
•t. 


4  Oeseii  Ülut 
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ein»  ersten  Vfrbmiihrechxel : 

1.  Agarrölirclieii :   1  Oese     aus  der  Wundtieie  =  41  Kolonien. 

2.  ,  -2  Oesen     ,      ,  „  =  W»        , 

3.  „  3       „         „      „  ,  =  zirka  100  Külouien. 
Diagnose:  Alle  Kolouieu  zeigen  dasselbe  Aussehen:   Sluphyl.  pi/ogenes  albun. 


TM  a.    Scbir.,  B.    63  J. 


(Kachektlscbe  Patlcndn.l 

Melanosarcoma  colli.    Excision. 


Operalion  ll.Junuar  1897. 
KaMiinxiipilal  Mütisterlinijen.  Am  Si'liluD  der  Ui)eration  piiniiaiigo  IrriL'aiioii  mit 
Sublimat  1  :  2(KJ()  ohui:  XacliBpüIen  mit  Koctisalz.  Uiiti'rt>iit(iiini;('u  mit  Sulilimat- 
Fonuallii-Katgiit.  .ir»  Ligaturen.  4  Seideliaaturen.  (ilü.sdraiii.  Aseiitisrlicr  Verliaiui. 
Dauer  der  Operation  l'.'i  Stunden.  I'er  urofif  llimtilt-fi/kl  laut  .sitli  nur  unter  stariicr 
.Spannung  scliließen. 

»■Wnndverlttuf. 
Iti.  Januar  fistfr  ]'rrhan(lirec}tsel,  am  6.  Tage  post  operationein.     Im  Verliaml  vor 
dein  l>rainrohr  etwas  eitriges  Sekret.    N'alitlinie  etwas  gerötet.    Im  Drainrohr  flüssig 
lilutig-eitriges  Sekret.     Drain  entfenit,  ebenso  die  XUlite  zum  Teil. 

19.  .lanuar  Vrrl>iiii<(iirihsel.  Aus  der  an  einer  Stelle  klaflVnden  Wunde  entleert 
sich  1  Theelöllel  liräiinlielien  Eiters.  Ausgedehnte  Uroncliitis.  Aussetzender  l'uls. 
Abends  f.  Bei  der  Autopsie  unzählbare  kleine  Melanosarrom-Metastasen.  (Temperatur- 
kurve beeiufluQt  durrli  Kroneliitis!     Daher  nielit  verwertet.) 

Bakteriolo^lüciie  UnterHucbuiig. 

1.  .1»«  iS><"/i/m/»  drr  Opfriilinn  vor  SMimatirrigali/m: 


Kolonl(>ii 
=        1 

=      6 
=      4 


1.  Agarrfihrthen  mit  1  Oesen 

2.  ,  ,     1     „ 

3.  .  ,     4     „ 

4.  „  ,     4     „  =     - 
Diagnose:  Slaphylncocettg  pyogtne»  aureus,  alle  Kolonien. 

H.  .1«!  Schluß  der  Operation  nach  Suhlimatirritintion: 

1.  Agnrrohrclien  mit  4  Oesen  =      8 

2.  „  .     4     .  =     - 

3.  „  Muskelsltlckehen    =     + 
_               *•             y  n  =       I- 

)Tsgnose:  iHaphylorcxvus  ]iij(xifnex  aureus. 

Tierversuche:  Aufseliweiumting  aller  Kulonien  in  Agarröhrchen  1;  davon  einem 
Knninchni  I  cm'  intravenös  und  lern*  subeutau  um  Ohr.  Nach  '1  Tagen 
Entwickluug  eines  kleinen  Abscesses;  sonst  Tier  gesund. 

UI.  Beim  ernten  VerlMinilirechsel :  1  Agarröhrclien  mit  1  Oese  eitrigen  Sekrete«  = 
unzählbar  dieht.     Davon  Venbitiniititjen. 

Diagnose:  ,Staphiitiui>int.<  jiiiiyrnes  aureus  rein;  vertliissigt  dieselbe  tielatine 
schneller  aU  der  bei  1  und  II  gezüchtete. 


iL.  Aug.    31  J. 

Hernia  inguinalis.     Radikatoperation  nach  Basstni. 


Opfriilion  13.  April  1«97. 

Kiinlnn'ifjitliil  MiinslerUni/en.    Versrt 
Nälitf  mit  Sciiii'  und  Kul»{UI.    Irrigntion 
Itrcil  1  :  HXKI.     Diiiiiiage  (Knllieiidniiii), 
Steriler  Vi-rtjund. 

Wuutlvt'rlauf. 

Am  Abend  des  Operationstugcit,  6 
nacli    der    Operation,    Verbandwechsel. 
KülhendraiD   ''»cm'  liiiitiB-seriise  Flrtssigl 

Am  11.  Ajiril  morifen.'S  im  neu  oiugelv) 
Kolbeiidniiii  einige  Tropfen  Senini.  Di 
wegpelasMi). 

Am    19.  April   zum   il,  mal   Verbund 
«eibseh.     Nubtlinie    leicht  gerötet.      Kl 
«enlon    enlferut.     I'rimäre    VerklcbiingJ 
Wimdv.  Keine  Spur  von  Eiter.  Heilung  ii 


Uukterioloirische  l'ntprsttchoai 

I.  Bei  ilrr  Ojieriititm.  Am  Öchlusüe  we| 
li  Gewebsstückclien  auf  Agar  gebracht. 
1.  Agarrölirchen  =    — 


Um  die  Gewebsstttcice  ein  rotbraun« 

II.  Heim  trxlrn  V'erbnftdirechsel  tuMl 
Stumleii.  Aus  «leiu  im  Kolben  Hiif^'efnn|?a 
Sekrete  werden  I  Oesen  auf  Asjar  gebr« 
Ergebnis:  —  1 

III.  I>Bs  Sekret  in  dem  Kolben  wir» 
HriHKcyMHnk  konserviert  und  daraus 
weiteren  11'  Stunden  auf  Agar  abgeill 
Ergebnis:  — 

IV.  .\m  11.  April  wird  aus  der  Tief« 
Wutidliölile  ubgeiupft. 

1.  Agarrdlirclieti  mit  1  Oese  =     — ■ 
•j.  ,  ,     1     , 

3.  »  ,     1     , 

4.  ,  ,     1     , 


Fmll  i.     Scbm.,  E     <0  .1 


Mannskopfgrosse  (!)  Hernia  inguinalis.     Bassini. 

Operalion  lä.  Ajiril  lHi)7. 
Kantonss}iital  Münslerliiuim.    Tyj)is<he  Oppiation.     Wiederliolte  IrrigiUir>ii   luit 
Itrol  1  :  400().     Drainage  (Kollx'ndniin).     Fnrtlmifcuile  Niilit. 
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Btaudlictir  MeuauK;  iter  AUkünant;  iialbar  aitid  hier  nur  3  Zvlten  brniduUbilgt. 

»und  verlauf. 

Am  16.  April  fi-sttr  Yrrhrnidu-fthnel.  Innere  Verbandscbii-liteu  leicht  blutig  durch- 
feuchtet.    Im  Kolhell  krinc  Klüssigkcit. 

Am  17.  April  ineiter  Verbatutiierhsel.  Nur  die  innersten  (jaxescbichten  etwas 
fendit.  Im  Drain  lialh  tlilssistps,  halb  festes  Gerinnsel.  Berieselung  mit  Itrol,  Drain 
weggelassen. 

Am  20.  April  dntler  Vfrhaivhrerhnt'l.  Verband  trocken.  Nahtlinic  ganz  leicht 
gerötet. 

22.  April  Verlmiuhiechxel.  \\\v  Nahte  entfernt.  Wunde  klafft  am  obern  Kiide 
wenig.     Im  weitem  Heibiiig  oline  ütocung. 

liakteriolonriMi'he  UnterHuchnnu'. 

I.  £«11»  ersten  Verhandtrechnel,  24  Stunden   nach  der  Operation : 
1.  Agarröhrchen:  Draingerinuscl  =    -|-   4  Kolonien. 

'>  —     -4-9 

3.  „  1  Üese  aus  Wunilticfe  ^    -|-    im  Kondenswasser. 

iagiiose:  Nur  weiße  Kulonieii  vom  Aussehen  des  titaphtjhx-oecua  pyog.  albun. 
Mikroskop:  Staphylococcen,  etwas  groü. 

(ielatinestich:    Am  dritten  Tage   verdüssigend,   fein  staubförmig,   unten   im 
Trichter  sich  ansammelnd. 

II.  Beim  tireüen  VerlMindirerhuet  am  17.  April : 
1 .  Agarröhrchen :  Tiefe  der  Wunde  1  Ocse  =     2  Kolonien. 
''  1=1 
3,            „                 „n         „        ^     „      ^    +  Kondenswasser. 

Diajfnose:  Kolonien  vom  .Xusseheu  de«  Staithj/Ioeoectts  nlhun. 
Mikroskop:  SUipbylococceu. 
Gelatinegtich:  Wie  oben. 
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Hernia  inguinalis  cong.  funicutaris.     Bassini. 

U|i<-rHUou  -.»D.  Apri!  1HSI7. 
Kitiitniis^lillnl    Afiiiixterlitujep.      I{('ri<!seliing     der    Wiinilc     mit     llinl    1  :  td^ii 
Drainajie  (KoHipiuliaiii), 
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Rcctum-Teiniifraiiireti.    Mt5:tsiing  3  iurI  tÄgllcfa. 

M'iiuilvi'rluiif. 

21.  A))iil  rrster  l'rrhaiidtreclhiel.  Im  Vei'l)iiinl  kein  Sekret.  Beim  Heraiiszietivn 
des  Drains  füllt  siiii  (irr  Knllieii  mit  triilieni  Serum.  l)as  Drainrohr  enthült  ein  hell- 
rotes, koiisislente»  (iiTimintl.     Drain  bleilit  wp^f. 

■Jti.  April  ziititer  Verliiiudiierhsrl.  Xulilliiiii'  an  einigen  Stellen  leirhl  gerötfi 
Suturen  entfernt,  l'riiuüre  Veikli-iiun;,'  i>iine  S|>iir  Mm  eitrigem  Sekret.  .Xllüi-uu-in 
befinden  nicht  gestört. 

lJakterl«l«j?is('lie  CntersiirhuHir. 

I.  Heim  emti-n  Verlnimlii'-i-lisfl  wird  ;in>.  dem  im  Kolben  nnfgcfaiigeueu  Senini 
nhgeimpft  und  das  Dniinjierinnsel  aligestrieheu. 

1.  Agunölirihen :  Draingeriiinsel  =  mehrere  1000  Kolonien. 
■J.  „  Serum  1  Üese  =  13<)  Kolonien. 

3.  „  „       1     ,      =  143         , 

4.  „  .       1     ,      =  123         , 

Diagnose:  Alle  .Agarkolonien  zeigen  diis  Aussehen  des  StaphyhjCDcrun  pi/ngenn 
alhim.     /alilreii  lic  Kitlciiüeii  «eiiii-n  uutersuclit. 

Pathogenität;  Vom  1.  .Vgarrnhrclu'n  wird  die  ganze  Kultur  in  Roiiillon  auf- 
geschwemmt.    Davon  erliült: 

1)  Mrerarhirciwltm   1  eiu'  .suUiutan  am  Bnucli.     Ergebnis  negativ.  J 

2)  Meersrhiniiirlirn  '.iein'  intraahdtimiiml.     lileibt  gesund.  " 

II.  I>as  Kniliendrain  winl  iiiii  si-ini'in  Inhalt  hei  H7"  konserviert  und  nach  weitem 
24  Stunden  u erden  daran/«  wieder  .'!  (l^eu  entnommen  (22.  Ajvril). 

1.  Agarröhrchen  mit  1  Oese  ^=     — 
•»  I  =     — 

3.  „  „     1     .       =     - 

III.  Aliiritpfung  8u^  dem  Kollieii  uiirli  weitern  12  Stunden  (22.  .\pril,  abends  7  Ulir)^ 

1.  .\gani>lirilii'ii  mit   I  Oese  =     — 

2.  ,  ,     1     ,       =     

.  a.  Agarsehale         „     1     ,       =     — 

4.  .  .     1     ,       =.     - 
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Fiitl  I      S]..- .  J.,li     Cv'  .1. 


lernia  inguinalis  und  Prostatahypertrophie.  Herniotomie  und  Kastration  rechts. 
0|icrntiitn  -JT.  April  1897. 

h'tiiiUtns.ijiiinl Mütigferluiijeti.   Aktiil  1  :  MH>  m  inelirntiiliger  Irrigation.  Draiiiiige 
(Kullirntlroinl. 
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3(itnn<1llch<f  U^HStiiig  Vau  morifenü  7  Uhr  bis  ftb«odft  7  Uhr. 

WaiidTerliinr. 

->^.  .\))iil  erxtei'  Ver\mndiinUstl.  T'ic  iiiiii'icii  La^^cti  (lt',<  Vi'iliftmlt's  scrds  diirch- 
ii-dnkt.  Diirch  leiclitcii  l>iiuk  luif  die  Wamk-  h  in!  in  dfii  DraiiikfillHMi  halb  serAso«, 
liall»  liliitigDs  Sekret  aiisi;('(irü<kt.  Uijiiii  cntffnit  iiiiii  (IuitIi  neues  prsetzl.  —  All- 
gemfinhetinden  ungestört. 

'iSS.  .K\m\  ziceittr  Verhaiuhceclutfl.  Im  Dntitinihr  rotbraunes  Gerinnsel.  Im  Kolben 
'»cm'  Killt  und  Serum.     Umgebung  der  Wunde  rcnktionslns.     Drain  weggebissen. 

B.Mai.  Nabtlinie  leielil  gerötet.  .Suturen  entfernt,  l'riniare,  feste  Verklelumg  nluie 
Eiterung.     Heilung  ohne  jede  Störung. 

Baktrriologmhe  rntersurhunir. 

I.  Am  SchliijS  ihr  Ojieratioii : 

1.  Agarrölirrlien:   (iewcltsstfiek     ^     -f- 

2.  ,  „  =  — 
:l.  „  I  (lese  Bhit  ==  — 
•1.  .  2  (lesen  niut  ^  — 
5.             ,                :!,,=- 

Diagnose:  Ungleich  grotie  Cueten  in  Haufen. 

Gelatinestieh:  Nicht  verflüssigend.     Microenrcus  randiran». 

II.  Beim  rrnten  VerlifiTiilirethset  lutdi  '-'4  Stunden.     .\us  dem  Drainkallien: 
1.  Agarriiliri'heii   niit  1  (lese  = 

-     1     -       =     - 


Fall  S.    It..  Bmll.    It  J. 

Hernia  inguinalis  funicularis  cong.    Typischer  Bassint. 

0|»<Tatioii  Jli.  .M:ii   \S'J1. 
Kiwtijusspital  MtiiiHlerlmgen.    Irrigation  mit  .VktuI  1 :  liHMj.    Drainage  (Kulbeu- 
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H<<t«ung  morfftta»  7  Uhr,  mUt«4fs  1  Uhr,  sbeDdft  T  Ubr. 

Wuiidvorliiuf. 

21.  Mai  ir^lrr  i'irhniitiirt'rU'tfl.  Im  Iiniirinilir  seil  warzrotes,  kompaktes  Otrinowt 
Wiindf  oliiH' jeiloKiitzaiidungscrsclicimiiij;.  Druiii  eiiltVnit.  Allgeiiifinlipfinden  uiiv'i^lnn 

'J(i.  .Miii  iireitrr  Vrrbandirechsr}.  Xiililliiiii'  etwas  perötet.  I'riniüre,  feste  Verklfbuii/ 
ohne  Spur  von  eitrigem  Sekret.    Nftlite  eritiVi-nt.    Verlauf  ohne  Zeichen  von  Infektiot- 

llak<eri<»lfl(rI''clH'  l'iitersuchniiir. 

I.  liei  der  Ojtfrutum.  Am  Svhlusst?  iIlt  Operation  Entnabme  Terschiedener  O«- 
webHStüfke. 

1.  Agarrölirelieii   mit  Gewebüstück   =     — 

a.         ,  „         .  =    - 

II.  Beim  emtrn  Verhundwnhwl  (nach  24  Stunili-ii).     Aus  dem  Drainkolben: 

1.  Agarrdhri'hen  mit    1   Uese  =  WJ  Kolonien. 

2.  1  =  22 

;i.     i      "„  i  ;;  =  21    i 

4.  „  ,     1     ,      =  17        , 

Diagnose:  Die  Kolonien  zeii^en  iibcnill  jicnau  dasselbe  Auttsehen. 
Auf  .Vgur  weiß,  kompakt,  mit  liiii'lili;;i'ri   Kiindern. 
Mikroskop:  Coitcii  in  llaiift>n  und  in  kleinen  Ketten, 
fiel»  t  inest  ich:  Xiclit   verflüssigend. 
Bouillon:  Ditfns  tridiciid. 
Putliogenitiit :  Implimg  auf  Muim  negutiv. 

M  r.     sinr..  E,    21  J. 

Hernia  inguinalis,    Typischer  Bassini. 
Operation  '1.  Juni   ISüT. 


Irrigation    mit    Sublimat    l:20ü().     DraiDa|P> 


KiintimKspittil    J/i(tt.W(T/iw/f»i. 
(Kolbendrain). 

Wund  verlauf. 

5.  Juni  nsicr  Verhitiiihrfthsrl.  Innerste  ScUifliteii  des  Verbandes  blntig-serüi 
imbibiert  i  trorken.  Im  Drainrohr  halbdiissisies  liliit.  Kollieii  leer.  Xithtlinic  reaktio»- 
los.    I'uigebung  etwas  vorgewölbt.     Drain  entfernt. 

9,  Juni  nrritei-  \'iTljaiidirn-listl.  Wundriiiuier  leiclit  gerölet.  l'Vste  primäre  Ver- 
klebung. Wunde  an  einer  Stelle  iihsiihlliib  zum  Klaft'en  gebracht,  um  ein  klein« 
Hännttoiu  /ii  entleeret). 

Am  11.  Juni.     Keine  eitrige  Sekretion.    Verlauf  ungestört. 
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Me»i4uag  inortrons  7  Chr,  mitug«  3  UUr,  febeudfl  7  Uhr. 


Bakteritilo^iürlx'  l'titprsnchuniur. 

I.  Bei  der  Oiirriilum : 
1.  Agarriilirchen:  Gewelisslück   =     + 
'>  =     + 
3-            »                      ,  =    + 

Diagnose:  In  allen  Uläscheu  Slnphylocorcuii  pijiujeiieii  nureim. 

Pttthogenc  Wirkung:  Aufschwemmung  zaliln-ic-lier  Kolouipii  in  üterilisiprtem 
Wjisser.  Davon:  Kauwclim  '  icui' sulniitan  am  Ohr,  1».  Juni.  Am  11.  Juni 
starke  Eutzünduuß  und  Intütratinn;  geht  in  den  folgenden  Tagen  xurlUk. 

II.  Beim  ernten  Verltandurchxei  am  ö.  Juni: 

Kolonlvu 

_  1.  Agarröhrcheu:  aus  dem  Kohr  des  Kolliendrains  2  Oesen  =    28 

•2  3  —    41 

•'*  «*  »Mnn  n  ^i»  ^^  ^ 

4.  „  aus  der  Wundtii-fe  1  Oese  =  155 

5.  ,                „       ,          „           1     „  =23 
Diagnose:  Nur  •ititphylococcu«  pyogenen  aureiix. 
I'atliogenität:  Alle   Kolmiien    von   Agarrührchen  2   in  sterilisiertem  Wasser 

aufgesjfhweuiiut.     Diivon: 

1)  Meernclnreiiiihen  1  lui' sulivutiin,  8.  Juni,  alicnds  4  I'lir.    Am  '.t.  Juni  Tier 
moriliiiiid.  8t;irkf  Iiitiltrutitm  iiiii  Hatuh.  Wird  getiitet.  Sektion.  Suiziges 

Oedcin  d»'r  Iiiipfstflif.     Abimpfunjf:    Staphytococcux  aurtun  unzälilUar 
in  h'eiiikultiir. 

2)  KntuncheH  vnu  ilcrMllit-ii  Aufsiliwomiiiung  '  <  cm''  siilicHtaii  am  fHir.  Am 
10.  Juni  starke  Intiltratiun.  Am  11.  Juni  im  Zurütkgelien.  In  den 
folgenden  Tagen  Schwund. 

Eine  OriginalkuHur  desselben  Slaphi/Iocnrcm  nureua  von  I.  ruterHuclinng  habe 
ich  Herrn  Dr.  Carl  Meyer  in  Zürich  geschickt,  der  ihn  zu  DesintVktioii.svcrriuchen 
Bütate.    Von  den  Ergebnissen  gab  er  mir  folgendes  Protokoll : 

»Die   zDgeschickte   .\garkultur   zeigte   mikioükofiisrh    und    kulturell   alle   Eigen- 

"ichaflen  de»  Staphiflucocnm  pyiyenex  aureus.    Derselbe  erwies  sich  als  |iuthogeii  für 

tceiße  Mäiixe.     V»cnj'  einer  wässerigen  Suspension  von  .Vgarknllnr  tiitele  ciiu"  weiße 

M&ue,  subcutan  eingespritzt,  innerhalb  24  .Stunden.     ,\us  dem  licr/bhit  und  Mil/.saft 

des  Tieres  wurde  Staphj/lixDenis  ttureui  in  Heinkniliir  gezüchtet. 

Der  Mikroorganismus  zeigte  hohe  Widerstandskraft  gegen  die  Einwirkung  von 
.Suhlimat.  In  eine  wässerige  1  "/w  t>ul'liniatlo.siuig  wurde  !  eni"  einer  wasserigen  Sus- 
pension einer  248tilndigen  Agarkultur  gebracht  und  nach  5, 10,  lö  Minuten,  '/'  Stunde, 
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1  Stunde  Prolx^n  CDlDoniiui-n.  mit  Sflurefelnmmontuiit  Wliandfh,  mit  sterilem  Wanfr 
niiK^ewusrhen  und  dann  auf  A^r  (iterKeinipft.     Xarh  1  »ländiger  (\)  Einwirknni:  dr: 
Lösuoft  wuchsen  die  (  orcen  mx-h  aus,  nach  langeii-r  Einwirkunj;  nicht  uiphr." 
III.  Behii  Vtr)iun(iireihtitl  am  9.  Juni  aim  der  Ihiffmiirn  SahtsteUe: 
1.  Agarrfthrchen  mit  1  Oese  :=  mchnTe  HH)  Kolonirn. 

«1  n         l        n  —  I*  "  1» 

Diagnose:  Staphiflncoceu«  jtjfogeueg  aureus  in  Ueinkiiltiir. 
r>ll  1.    Bat.,  J.    46  J. 

Grosse  Inguinaihernie.    Typischer  Bassini. 
Operation  7.  August  lH;t7. 
KaiiloiiüKpiliil    Muiinlfrhuiieii.      Handschuhe.      KopfniOt /.e,      Miliidhindr 
Während    der   0|i<Tati(in   trockene   A.septik.     .\m   Schluß    Irri^atirin    mit    Snliliniit 
I  :  "JUIXt.    Versenkte  Seidenahte.     17   Katgiitligaturen.     Kolhendrain.     Airolpulver  auf 
die  Xahtlinie.     Dauer  der  Operation   1  Stunde. 
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2iitüudll<'he  MpKsung  von  nior^t-ns  7  l^br  bu  aheods  7  Uhr. 

M'nmlvorlanf. 

9.  August  cr.f/f;'  Verbnndirfchnel .  Veihund  trocken.  Im  Drainkolben  kein  Inhalt 
Nahtlinie  reaktionslos.  Vorwölhuug  des  üperatiüu.-leldes  erhehlii  )i.  Drain  weggelaMfi». 
Allgemein!  letiuden  stets  gut.     Zunge  etwas  belegt. 

i;!.  August  Sireiter  Verhanilueehtiel.  Umgebung  der  Xahtlinie  gelblich  verftrlit. 
Xahllinie  blnQ.  Auf  der  Drainstelle  eine  Kruste.  Keine  Spur  von  eitrigem  Sekret 
Xülue  entfernt,     rngestiirte  lleiluiifr  [ler  prinmui. 

ItakteriuloKlM-he  rntersurhnntr. 
I.  II.  Wnhrrnil  ilrr  Operation.     Kntiinhnie  von  Blut  und  Blutgeriunseln : 

1.  Agarrfthn'heu  mit  i3  Deseu  =       1 
•>  3  =     — 

ä.  n  I.       «J        n  =       — 

4.  .,  ,    n    „     =     1 

5.  „  „     .•(      ,        =       « 

IMagnose:   1)  Stnjthi/lwoi-ciiti  pyinjeiirs  alhus. 

2)  MiiriMutcus  fiuratiliaiu/i  (Luftbewüliner). 
Pathogenität:  Die  ♦!  Kolonien  von  Agarrolircben  ö  werden  in  sterilisiertem 

Wasser  aufgescliweuiuit.     Davon   erbalt  .Mnirxchiiriiwhrn    1  cm'  subiiituu. 

Deutliche  Inlillratioii.  welche  bülil  ziirtlckgejit. 
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b.  Am  Schluß  der  Operation  nach  Suhlimatirrigatinn: 
1.  Agarröhrchen  mit  Gewebsstück  =    + 

*•  j»  n  yt  ^^      "T" 

•>.  B  n  »  =      + 

*»■  »»  <»  »  ^      "r 

Diagnose:  1)  Staphyhcoccu»  pyogettes  albus. 
2)  Microeoccus  aurantiaeus. 
II.  jBeiOT  «'«ten  Verbandireclisel.   Kach  Wegnahme  des  Drains  werden  die  Ränder 
der  Drainöffnung  mit  scharfen  Haken  auseinander  genommen   und  hierauf  wird  die 
Oese  in  die  Tiefe  geführt. 

1.  Agarröhrchen  mit  1  Oese     ^     — 


•2. 
3. 
4. 
5. 
6. 


1 

1     . 
1     „ 

1  . 

2  Oesen 


Fan  8.    Ke»«.,  F.    80  J. 

Hernia  inguinalis.    Bassini. 

Operation  27.  August  1897. 
Kantonxspital  Münsterlitujeii.  Handschuhe.  Mützen.  Während  der  Operation 
trocken.    Am  Schluß  Irrigation  mit  Sublimat  1:2000.    20  Katgutligaturen.    5  ver- 
senkte Seideligaturen.    Eolbendrain.    Dauer  40  Minuten. 


Sstündlicbo  Messung.    Hier  nur  morgen»  7  Uhr,  mittags  3  Uhr,  abends  7  Uhr  notiert. 

Wandrerlanf. 

20.  August  erster  Verbandwechsel.  Nahtlinie  blaß.  Keine  Entzündungserscheinung. 
Im  Verband  wenig  serös-feuchte  Imbibition.  lui  Drain  ein  festos  rotbraunes  Coaguluni 
das  sich  retrahiert.    Drain  entfernt. 

1.  September  zweiter  Verbandwechsel .  Xahtlinie  nicht  gerötet.  Haut  gelb  gefärbt. 
Kein  Tropfen  eitriges  Sekret.  Alle  Nähte  entfernt.  Drainöffnung  in  Verklebun^. 
Heilung  ohne  Spur  von  Infektion. 

Bakteriologische  Untersuchnngr. 

I.  Bei  der  Operation. 

1)   Vor  Sublimatirrigation: 

1.  Agarröhrchen  mit  3  Oesen  =     — 
'>  3  =     — 

3.  „  „    3      „       —     1    2  Kolonien. 

4.  „  „    3      ,      =     -I-   t  Kolonie. 
Diagnose:  Staphylococcus  pyogenes  albus. 
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Bakterlologrische  Untersachnng. 

Unttrimchmuj  der  angelegten  Hautiiituren.    Am  14.  September  werden  von  den 
unU>r  Kautelen  entfernten  Suturen  einzelne  auf  Glyoerin-Agar  gebracht. 

1.  Faden  =-   + 

2.  .      --   + 

y-         n         =    + 

4.      ,      =   + 
Ueberall  Staphylococcus  pyogeues  albus  in  Reinkultur. 


Fall  10.    Hrn.,  L.  20  J. 


Bassini. 


Operation  14.  September  1894. 
Kaiitontispital  Münsterlingen.  Motzen.  Handschuhe.  Wiederholte  Berieselung 
mit  Sublimat  1:1000.    20  Katgutligaturen  (Saul).    5  versenkte  Seidenähte.    Kollien- 
drain.    Dauer  40  Minuten.    Auf  die  Naht  Bisina^odid.    Steriler  Verband. 


MewauK  alle  2  Btondcn  genao  wie  bei  FaU  8  und  V.    Die  höchsten  Temporataren 
sind  an  allen  Tugen  abrnds  am  B  Uhr  erreicht. 

Wandrerlanf. 

15.  September  erMer  Verbandtrechsel  (nach  24  Stunden).  Nahtlinie  blaß ;  keine 
Kntzündungserscheinung.  Drain  leer;  entfernt.  2  Suturen  entfernt.  IMsmutjodid  auf 
die  Xahtlinie.    Aseptischer  Verband. 

1!).  September  zweiter  Verbandtrechsel.  Allgemeinbefinden  gut.  Zunge  nicht  belegt. 

Bakteriologische  Untersnehniig. 

i'ntersuehung  der  Hautnähte: 

1)  Beim  ersten  Verbandwechsel  am  15.  September  2  Suturen  auf  Glycerin-Agar : 

1.  Faden  =    — 
''  =     + 

Diagnose:  Stajthylwocciui  }»/ngenes  albu». 

2)  Beim  zweiten  Verbandwechsel  am  19.  Februar: 

1.  Faden  ^    — 

2.  n  =       + 

3.  „       =     ■(- 
Diagnose:  Staphylucoccus  pyogenes  albu». 
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Aus  den  vorstehend«-!!  ['i-otokolleu  ist  zu  ersehen,  daß  ich  U'i  ä« 
von  mir  angelernten  Operiitionswunden  Untersuchungen  über  den  Keim- 
gehult  jiügi'stcllt  habe.  25  Fälle  sind  unter  reiner  Aseptik,  25  unUr 
AT!we!!dung  von  antiseptischer  Irrigation  operiert  worden.  Nach  dex 
Art  des  operativen  Eingriffes  verteilt  sich  dieses  Material  wie  folgt: 

Aseptisch     Antisvptisch       Samau 

MiUiitüuaiüjiutiitionen 

Struniektoniicn 

VersL-li icdene  Ge.schwulstoperationen 
Ht'rt!ii)ton!ien  nach  Bassioi    . 

25  25  50 

Die  Inipt'ungen  wurden,  wie  ich  trüber  bemerkte,  teiLs  während  dtr 
Operationen  iptimüm'  KeinigehaU),  teils  bei  den  Verbandwechseln 
(sekundärer  Keinigi'hult)  vorgenoniinen.  Die  Technik  ist  ebenfalls  schitn 
beschrieben  worden;  betrachten  wir  jetzt  die  Ergebnisse. 

1.  Primärer  Keimgehalt  meiner  Operationswunden. 

Es  ist  bei  44  Fällen  wiihreud  der  Opoi-.itioii  oder  am  Schlussf 
derselben  in  der  schon  geschilderten  Weise  Iiüpfinaterial  entnoniraen 
wonleti:  letzteres  bestaT!d  1)  aus  flil.ssigerii  Blut,  2)  aus  Blutgerinnseln. 
'.V)  aus  (iewebspartikeln.  Von  diesen  4  t  Fällen  sind  ^1  it.septisch,  JÜ.^  (tiacli 
aseptischer  Voi'bereitung)  tiiiti septisch  behandelt.  Nach  den  Operationen  | 
verteilen  sie  sich : 

.\septisrli      .\utiseptisch       Suiiinu 

Ma!nniaamputationen (>  4  10 

Struniektoniien 7  10  IT 

Verschiedene  Tumoren 7  3  10 

Bassini-Operationen 1  6 7 

'  21  2:^  44 

Von    diesen    44  primären   Impjiüujcn    fielen  28  positiv,    10  negcäit  i 
aus.    Dieses  Ergebnis  darf,  wie  ich  gleich  betone,  niemals  so  gedeutet 
werden,  dati  bfi  tlvn  Fällen   !uit  neijativem  luiiehnisse  überhaupt  keine 
Bakterien   biueiiigulangt  seien.      Es  ist  klar,  iial.'i  mit  dein  aldnipfendeii 
Instrumente  nicht  alle  Punkte  an  der  <>l)C!Hiii-lii'  licr  Wunde  bestrichen 

'  Die  Prntukolle  divticr  beiden  Untortnchiingen  folgon  *]>&tcr  bei  ZusummenstelliiDg  ilrr 
Tem|iifi'atum>rhlltiiiiii>o. 
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srden  und  dafi  mit  der  Fijiftte  nirht  alle  Flüssitfkeitsteilchen  aiifgesojj^en 

irden,  in  denen  gerade  MikrohioTi  suspendiert,  sein  können :  desgleichen 

Innen    gerade    nur   solche  Gewebsatückchen    entnommen    worden   sein, 

helche  frei  waren  von  Organismen.      Beweisend    ist    also    Lier    nur  das 

itive.     Wer  da,  wo  die  bakteriolugisclie   Untersuchung  negativ  aus- 

It,  von  keimfreier  Wunde  spricht,  zieht  einen  Fehlschluti. 

Eine  Zusanimensteliung  def  jinsifi im  und  nei/atkvn  ErgebnLsse  nach 

Operationsarteu  und  der  ßeliandlungsniethude  ergibt; 

Aseptische  Operationen. 

-t-  —  Sumiua 

Manunaaniputationen     ....          4  2             6 

Struniektoniien 5  2             7 

Verschiedene  Tumoren       ...          .">  2              7 

Bassini-Operationen       ....       —  1              1 

l4        7  21 

Bei   diesen   '21   aseptisch   behandelten  Wunden   kam   6  mal   trockene,   1.')  mal 
feuchte  Ase|jtik  (Irrigatiou  mir   Kochsalzlösung)  in  Anwendung. 

Antiseptische  Operationen. 

a.    Abimpfung  am  Schluö  der  Operation  nach  Anwendung 

des  Antiseptikums. 

+          —  Summa 

Maiiiniaaniputationen     ....          3          1  4 

Strumektoiiiien 4         (i  Kl 

Verschiedene  Tumoren       ...         2         1  3 

ßa.s3ini 5         1  6 

14         i»  23 

Bei  den  23  antiseptisch  behandelten  Wunden  kamen  folgende  Desintizienticu  ^ur 
Anwendung: 

Sal.limat   1  :  2«)<)      ....     in  12  Fiitleu. 

Akt«l  1  :  IIXK) in     9  l"iil).'ii. 

Itnil   1  :  4000 in     2  Fällni. 

Bei  den  14  Fallen  mit  pasitirem  Resultate  Jer  Untersuchung  wurden  von  obigen 
l^ösungen  gebraucht  : 

Sublimat   1;2IKXI      ....     in  H  Fallen. 

Aktol   1  :  KJOO in  1  Fall. 

Itrol   I  :  4(KHl in  ij  Füllen. 

h.  Abimpfung  vor  und  nach  der  Irrigation  bei  5  Fällen. 

Vor  Irrigation       Xach  Irrigation 

Fall  von  Mannnaamputation  .  —  (Blut)  4"   (.Gewx'bsteile) 

Strumektotuie  .  .  —  — 

(ieschwulstexstirpation  .  -f"  + 

Bus.sini -}-  -|- 

Bassini 4"  4" 

Bnraner,  WnnilInfekUun.  A 
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Durch  die  bisher  j^egebenen  Daten  ist  folgendes  sicher  begrün? 
Es  ist  der  Beweis  geleistet,  daü  während  der  Anlegung  diestr 
Openitionswunden  trotz  aller  prophylaktischen  Kautelen  in  der  MehrznU 
der  Fälle  lebcnsfjihige  Mikroorganismen  in  die  Wunden  gelangten,  nnd 
darin  zurilckblieben.  Es  funden  sich  Keime  in  ebenso  vielen  Fällen  rem 
aseptisch,  wie  antiseptisch  behandelter  Wunden  (14 :  14). 

Weder  das  Tragen  steriler  liandsrhahe,  noch  die  Mundbinde,  ii«ci 
aUc  die  modernsten  shrupfdösen  Ma4wihmcn  zusammen  vermoclUen  dit 
Bedingungen  zur  Sterilität  der  Wunden  S!u  scftaff'en.  Die  peinlichst 
aseptische  Propht/laxis  und  Anirettdung  antiseptischer  Irrigation  sehafpc 
nicht  immer  Keimfreiheit. 

Da  wo  die  Wunden  mit  antiseptischen  Lösungen  übergössen  wurden, 
ließen  sich  meist  aus  den  übergetragenen  Flils-sigkeitsteilchen  (Spülflüssiir- 
keit  -{-  Blut)  Organismen  nicht  herauszüchten,  wohl  aber  aus  (tewehs- 
partikeln.  Dies  l>eweist,  daß  Keime  während  der  Operation  an  Orte  der 
Wunde  gelangen  (Gewebsmaschen),  wo  die  Antiseptika  sie  nicht  deren 
zu  schädigen  vennögen,  daß  sie  auf  künstlichen  Nährböden  nicht  mehr 
auswachsen. 

Welche  Arten  von  Mikrobicn  wurden  bei  diesen  jiriniären  Iiupfungen 
gefunden y     Die  Artbestimuumg  bei  '27  Füllen  ergab: 

Stapkylococcus  pifugcnen  aibus  allein. 

Sla})hi/l.  pi/og.  alliiis  -\-   Slaphi)J.  pijog.  aureus. 

Stujilii/l.  pijny.  üllms  -j-  Ji<tcilliis  mesentericits. 

Staphi/l.  pyoy.  alhus  -\-  Micrococcus  aurantiacui. 

Staphi/l.  pifug.  alhus  -f-   Micrococcus  roseus. 

S/iiplii/loct/ecus  piyogcnes  aureus  allein. 

Micrococcus  candicans. 

Bacillus  subtilis. 

Sarciiia  lutea  -j-   Sarcina  alba. 

Nicht  bestinnnte  Bacillen. 

Schimmelpilze. 

Bezeichnung   des  Protokolls:   Saprophytenkolonien.1 

Die  liRstiiiiinunt'  dieser  OrKattismcn   fand   narh  den  üblichen  ]?egelii   statt.    K»| 

wurde  von  d<'n  Aparplatten   zunächst  auf  Gcliitine  (iliergetragen,  »odann,  wo  es  not'j 

wendig  erschien,    auf  die  andercu  NälirliOden.    oft    wurden  bei   pathogenen  Vor 

Tierversuche  gemacht  ^  ibvnn  später. 

Weitaus  am  häufigsten  sehen  wir  nach  gegebener  Zusauinienstellun 
Coccen  in  die  Wunden  gelangen,  welche  unter  den  Artbegrifl"  Staphyh 
coccus  pyogaie.'i  albus  fallen. 

Zur Morpholtiffie  und  BioUigk  der  von  mir  gefundenen,  zu  dieser  KlftKse  gehörend«'!! 
Coccen  hahe  ich  folgendes  m  licmcrken: 

Ich  habe  in  jedem  einzelnen  Fall  genau  «ins  Vtrhalten  der  Kultur  in  Gelalmf- 
slich  beobachtet,  notiert,  und  dichc  Notizen  hier  auch  zum  Teil  in  die  IVotokolle  »uf- 
genommeu.  Ich  hahe  dahei  gesehen,  daü  die  (ielatiae  von  den  verschiedenen  Kulturt'o 
sehr  vernthieden  rnsili  iniil  in  ungleirlier  lüirm  vcrdüBsigt  wurde.    NKmeatlich  ist  mir 


[n 

14  Fällen 

1  Fall 

*■          » 

*           « 

^          «t 

3  Fällen 

1  Fall 

*■          ^ 

*          » 

*-          *t 

*■          ^ 

1     . 
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anfgefallen,  Haß  die  f^efiindpnen  ('occen  sehr  oft  eine,  wie  ich  sie  nenne,  „sfaiift/onni^f'' 
Verriüssigiiuff  hcüin^en,  d.  b.  die  Kultur  liildet  in  der  verHüssigten  Sünle  olicu  iiii'lil 
eine  diffus  trübe,  homogene  Masse,  wie  dies  gcwöhnlicli  besrlirieben  wird,  und  wie 
ich  dies  zu  sehen  uuch  von  Staphi/Iococcfn  gewöhnt  bin,  die  aus  infektione»  l'mzesnen 
frisch  jiezüfhtet  worden  sind,  rnleii  im  Grunde  dfs  siukförraigen  Hohlntunies  sammelt 
sich  dann  die  Kultur  in  dirliteriMi  Massen  an.  (Veigl,  hiezu  z.  B.  das,  wa»  im  Protokoll? 
der  antiseptischen  Manimaamputationen  gesagt  ist.) 

Es  handelt  sich  hier  um  Abweichungen  von  lier  klussisi'hen  Beschreibung  des 
StaphyliKoccuK  albuM,  wie  sie  sehon  WoUh  aufgefallen  sind,'  welcher  diese  im  Wund- 
aekrete  gefundenen  weißen  Cciccen  mit  (lern  Namen  Slophi/lfniirni.*  fpidfriuiilis  (tllutx 
belegte.  Die  oben  von  mir  erwäbnte  Differenz  linde  ti'b  allerdings  weder  unter  seinen 
Angaben,  noch  unter  denjenigen  der  späteren  Ueohachter  (Bossowski,  Tavel, 
Büdinger,  Lanz  uiiil  I'lacliK 

Dieselbeu  Eigenschaften  beobachte  ich  wieder  bei  den  zahlreichen  Funden  der- 
selben Organismen  im  II.  Teil  meiner  Arbeit.  Es  bandelt  sich  hier  vermutli<h  um 
biologische  Eigenschaften,  welche  den  in  der  Außenwelt  vegetierenden,  unter  un- 
gunstigen Nährbedingungen  lebenden  Organismen  eigen  sind. 

Tavel  sagt  von  seinen  ('orcrnfiinden:'  „ITnter  dem  Namen  Cmnis  i'iikleriuiilifi 
habe  ioJi  unzweifelhaft  verschiedene  t.'occenarten  zusammengefaßt,  die  bald  weiß,  bald 
grauweiß  wachsen,  die  teilweise  erst  bei  Brilttemperatur  sich  gut  entwickeln  und  teil- 
weise die  Gelatine  verflässigen.  Diese  Verflüssigung  tritt  im  Gegensatze  zu  den  p)  ogenen 
Staphylococren  sehr  langsam  ein." 

Lanz   und   Flach    bemerken   liber  die  Klassifikation   ihrer   .,treilien  Cot'fe»":* 
,daß  dieselbe  eine  mehr  oder  weniger  willkürliche  sei.    Bnrdoui-Uffreduzzi  fand 
als  gewöhnliche  Uautmikrophyten  .')  Mikrococceuarten  und  einen  Bttciltua  epiilermiilin; 
der   von   uns    gewcdmücb    gefundene   Bacillus    würde    wahrscheinlich    diesem    letztem 
entsprechen,  während  die  als  Cuiriix  ejitderniriiin  bezeic-hneti-  Serie  des  SUiphijhiriiiriis 
}tf(ogeHes  albus  zu  seinen  normalen  llautcorcen  gehören  würde.     Wir  haben  die  Be- 
stimmung je  nach  der  Haschlieit  der  Verflüssigung,  der  Intensität  der  Karbeiientwick- 
iDOg,    der  Größe  und  Gruppierung   der   einzelnen   ('occen   gemacht.     Für  die  Gruppe 
des   „a//*HÄ"  gilt   übrigens   wohl  das  Gleiche,    was    v.   Lingelsheim  und  Kurth   für 
die  iytreptococcitH  nachzuweisen  versucht  bähen,  nämlich  die  Verschicdenartigkeit  von 
tiolchen,    die   bisher   für   identisch   aügesehcn    wurden;    wenn   die  von  uns  gemachten 
lieobachtungeu  nicht  etwa  darauf  beruhen,  daß  Abschwacbungsstadien  vorliegen,  die 
durch  antiseptisclie  Insulte  bedingt  sind." 

Außer  dem  Sfapliylococcus  pi/ogtnes  alhuji  sehen  wir  von  paihofjenen 
Pilzen  nur  den  Sfaphiflococcus  pi/oifi^ncs  at>nms  iiuftreten,  und  zwar  in 
i    Fällen. 

Wie  verhiiit  es  sich  luit  der  Menge  der  primär  eingewanderten 
Or;gaiii8men  ? 

Ich  habe  hievon  eine  Vorstellung  dadurch  /u  gewinnen  vei-sucht. 
daü  ich  die  Kolonien  zählte,  die  aus  dem  in  einer  Phitinöse  enthaltenen 
t^uantiitu  tlUs.sigeo  Blutes  (hei  Irrigation  gemischt  mit  Spülflüssigkeit) 
ftuskeiniten.  Einen  genauen  Schluü  auf  die  örötie  des  Keinigehsiltes  der 
ganzen  Wunde  Itissen  die  dai»ei  gewonnenen  Zahlen  nicht  zu,  denn  es 
spielt,  wie  ich  schon  sagte,  der  Zufall  bei  diesen  Impfungen  wesentlich 
mit.    Immerhin  darf  behauptet  werden,  data  da,  wo  aus  den  verschiedensten 


•  1.  c.  S.  458. 
»  I.  c.  S.  439. 

*  I.  c.  S.  iS  dci  SeptraUbdru.kc«. 
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20—85  KolonM. 
:i-17       , 
I-ll       . 
6—28       , 


WundKff/entk'ii  entiionmieiics  Inipfnmterial  zahlreiche  Kolonien  aus  jeder 
Oese  Blut  »uigflien  lüLH,  der  Kciuigehult  fin  gi-ötjerer  sein  inufi  ab 
iloct.  wo  nur  die  eine  oder  auden?  Oese  spärliche  Keime  auf  den  Näkr- 
liodi'n  zu  bringen  vennag. 

Nachstehi'iulc.  den  Protokollen  entnommenf  Zahlen  mögen  Tora 
Kciiiigidialt  div<'rser  Operationswuuden  einen  ungeiilhren  Bejgrift'  geJx'n: 
Bei  Fall  i  1    der  (iscpfisrlirn  Stridnekfowim  (feuchte 

Asejitik)  fallen  auf  Je  3  Oesen  .     .     .  = 
,       ,       2  derselben   Serie   (feuchte  Aseptik)   auf 

je  3  O&sen = 

,       2  der     aseptischen     Titmorexstirpaiitmen 

(trockene  Asejitik)  fallen  auf  1  Tropfen   — 
,       ,       6  der    aseptischen     Tuniorexstirpatiunen 

(trockene  Aseptik)  auf  1  Oese  .  .  .  ^^ 
Bei  den  antisi-p fisch  ausgeführten  (liieratiuneu  sind,  wie  im  Vorher- 
gegatigenen  luemerkt  wurde,  die  Krgelinisse  der  Uebertragung  flüssigen 
Impfniaterialea  durchschnittlich  negativ,  weil  vom  Antiseptikum  mit  »uf 
den  Nährlioden  llhergetragen  wird,  wodurch  alliallig  noch  entwicklun){s- 
tahige  Keime  am  xVuswachseu  verhindert  werden.  Immerhin  fallen  auch 
da  einii/e  ImpfuHifiti  jiositiv  aus. 

Struiru'ktomieu  :  Fall  7  (Aktol   1  :  1000)  auf  3  Oesen  =  4  Kolonien. 
Miuuiuaaniputationen:  Fall  fi  (Sublimat  1 :  2()00)  auf  3  Oesen  =  9 — 36  KoL 
Verschiedene  Tumoren :   Fall  3   (Sublimat  1  :  2000)  auf  4  Oesen  =  in 

eiiu'r  Kultin-  28  Kolonien. 
Ein  Vergleich  der  bei  der  aseptischen  Reihe  gewonnenen  Keimzahlen 
mit  denen  der  anfi septischen  läßt  aus  dem  eben  angegebenen  Grunde 
keinen  direkten  Schiuli  zu  Gunsten  der  letztern  zu.  Es  müJfe  denn  sein, 
ilu/j,  wie  (jeminscht  wird,  auf  dem  WundUnien  die  ct/rhtindeneti  Ätikrabitn 
durch  das  zurückbleibende  Autiseptikum  ebenso  am  Austvacftsen  verhindert 
würden,  nie  auf  der  Kultur.  Die  Natur  fäUf  ja  hier  nicht  mit  Sehtcefd- 
ammonium  aus! 

Aus  den  gewonnenen  Zahlen  geht  soviel  sicher  hervor,  ila&  der 
primäre  Keimgehalt  bei  einzelnen  der  von  mir  angelegten  un<l  unter- 
suchten Operatirtnswundeu  ein  bedeutender  gewesen  sein  niuti.  Dürfte 
angenommen  werden,  daß  die  Mihrnurijanismen  gleichniüDig  verteilt,  in 
denselben  Mengen  überall  in  den  Wunden  sich  vorfanden,  so  würden 
wir  in  der  Berechnung  des  gfinzen  Keimgehaltes  zu  mächtigen  Ziffern 
gelangen.  Dabei  ist  es  weitaus  am  häufigsten  der  nicht  .so  ganz  hann- 
lose  Staphylococcus  pijngenes  albus,  der  in  sidcher  Menge  sich  einstellt. 
So  sieht  es  in  meinen  Ojwrationswunden  iMikteriologisch  aus;  ob 
andere  riiirurgen  ,sauV)erer'  operieren,  müLiten  analoge  von  ihnen  aus- 
geführte Untersuchungen  zeigen.  Zum  Vergleich  steht  mir  bis  jetzt  nur 
diis  zur  Verfügung,  was  Stäheli  vor  schon  10  .Jahren  an  den  üper«- 
tionswunden  Socins   beobachtet   hat.     Er   untersuchte,    wie  ich   früher 
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ichtete.  bei  1 1  Füllen  priniiir,  und  mir  in  2  Fällen  ergab  die  Impfung 
)r  der  Niiht  keine  Kulturen. 


2.  Sekundärer  Keimgehalt  meiner  Operationswunden. 

Ich  habe  im  <rHUzen  bei  iH  Ftiüen  diis  Wuiidsekret  Ix'iiu  ersfen 
^n-handuechsel  untersucht.  Vnn  diesen  48  Impfungen  fielen  83 jiositiv, 
15  nrfiativ  aus. 

Es  folgen  getrennt  die  Re.su]tate  bei  24  aseptisch  und  -4  mitisejidsch 
ehaudelteu  Operationswunden : 


Aseptische  Operationen. 

Mainniuamputittianen 

Struuiektoniien 

V'ersfhiedene  Tumoren 
Bassini-Operationen 

~  19 


+ 

— 

Siinima 

6 

2 

8 

7 

l 

8 

4 

2 

H 

2 

— 

2 

24 


Antiseptische  Operationen. 

+ 
Manuuaiunjiutationeu     ....  ',i 

Strumektomien 3 

Vfi-sctiiedene  Tumoren        ...  S 

HiLNsiiii-iynerationen        ....  5 


14 


Vergleichen  wir   das   Gcsamftri/chnis  von 
anderen  Forschem  erzielten  UesuUaten : 


10 

und 


Summa 

10 

8 


24 

mit   den   von 


CntcrsnehCT 


OpLTJltour 
ZcMtruum 

Op»r«tloo»n 


Wui)(lb«barKltiing 
und  Verhonü 


ZabI  allir 
ODtpr- 
■uobt«R 

ruia 


S  0  c  i  n 
18«4  — 1HH.-1 

Miliiilirz 
1KS7 

Kocher 
1K«H_1H90 

Welch 
1891 

Hillroth 
IH91 


Ulli 

negativem 
Ergcbnb 


Suli]iiuHtirrie;ation  und  Zink- 1         5!)  15 

verlittiiJ. 

Karholirrieatimi,  .hxloform-  .        .M)  10 

(fiize-MiHisverliaiid. 

Suliliniatin-iffafiriii   niid      '        l'Jli  itß 

Sulilimatvfrliaiui. 

I    nAntiseptic  precaiitions."    |        45  14 

„5  Untersiichiingeri  hus  der  '.'0 

Zeit  der  streiiifen  Antisepsis. 
Di»'  (llirij^t'ii  bei  tuelir 
j    liscptiscIuT  BeliaiidliiJi;;.''    ' 

Feiiihlf  .\Ke|>tik.    .''tprik-r  24  -1 

I  Verbund.  | 
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Onlennetaer 

Op«nt*ar 

ZAltrmwn 

der 

Opaimltomn 

triindbehacdlnng 
■md  Vcrbud 

z«bi  allar 
anxrf 

Pille 

■■■i»  1» 

Lanz  und  Flach 

Kocher 

1HJ»6 

Sublimatirrigation.    Steriler 
Vorband. 

IH          ' 

tl 

Lockwood  .    . 

Lockwood 

tiuecksilberbijodid    1  :  '2U<MI. 

Antii>eptisch  iuipr&^nifrte 

Verbandstoffe. 

22 

12 

Brann«r 

Brunner 
IH*.»;')— IS!»"' 

Trockene  und  tVuihte 
Aseptik.     Steriler  Verband. 

24 

5 

1»96-1»97 

Sublimat  1 :  200<).     Itrol. 
Aktol.     Steriler  Verband. 

24 

1 

10 

Die  vergleichende  Betnichtung  dieser  zusuniraengestellU-n  Ziffeni 
iTf^iljfc,  daö  ich  bei  meinen  Operatiouswuuden  in  der  Abhaltung  der 
Bakterien  vom  Wundsekrete  trotz  peinlichster  Handhabung  der  verv<ill- 
koniinneten  Sterilisationstechnik  nicht  weiter  gekommen  bin.  als  dii- 
Operateure,  deren  Wunden  schon  in  früherer  Zeit  auf  den  Keinigehalt 
den  Sekretes  geprüft  worden  sind.  Im  ganzen  weichen,  wie  wir 
Kfhcn.  die  verglichenen  Resultate  nicht  weit  von  einander  ah.  Eine 
uuffailende  Differenz  ergibt  sich  nur  zwischen  den  Zahlen  von  Lani 
und  Flach  und  denjenigen  der  übrigen  Autoren.  In  der  Serie  der  24 
OHeptischen  Wunden  weisen  ihre  Untersuchungen  nur  3  positive  Ergeb- 
nisse auf;  diemeinigen  bei  einer  ebenso  grolien  Reihe  U)I  Büdinger 
gar  findet  bei  seinen  .lämtlichcti  20  Füllen  Organismen. 

DifHe  Differenzen  isind  zuui  proCen  Teil  wohl  auf  Versihieilfiihrilrn  lUr  Teehnii 
xunickzulühren.  Die  einen  Untersurher  arbeiten  mit  üelalinr,  die  andern  mit  Aifnr. 
Nun  wird  aber  zweifellos  derjenige,  der  die  Kulturen  bei  37"  halt,  mehr  Aussicht  hiilipn 
nllf  Keime,  vor  allem  alle  noch  waili.stumsl'nhigen  patliDfieneu  Keime  zur  Kntwirklun; 
XU  bringen,  als  derjenige,  der  sie  bei  Ziuinierlemperutur  konserviert.  Diesen  Einwnn 
machen  ».ich,  wie  ii-h  früher  oi-hon  erwaliiite.  I.iinz  und  Flach  mit  Recht,  indem 
ain  gerade  hei  der  in  Frage  (itehendon  l'ntersui-hungsserie   in  Gtlutiiie  untersuchten. 

Daß  es  weiter  .sehr  duniuf  iinkoninit.  nie  rifl  iiiiti  Sekret,  ob  nur  ein  Teil,  cxlrr 
tlt'f  ganxe  Draininhalt  zur  Aussaat  verwendet  wird,  ist  ebenso  einleuclilend.  Budiagrr 
fnhrt  gewiü  richtig  die  zahlreichen  positiven  llesultule  seiner  Impfungfu,  verglichen 
mit  denen  Ilossowskis,  auf  diese  Dngleicjiheit  der  Technik  zurtlck. 

Auch  die  Wahl  iler  Fälle  ist  weseutlicli.  Ich  selbst  habe  eine  sehr  strenge 
AiKwalil  getroffen,  um  möglichst  an  sich  bakterienfreies  Operationsterniin  zu  haben. 
I'hlrr  Tavel»  Taliellc  finden  sich  zahlreiche  ifcwA<iV«ie«  irc>(/r»i  Tiilirrkulinie,  luhcrku- 
ttur  AlimriiKe  (.^!'.  1(H>I,  *ii'le  l.i)iiij>home.  Auch  hei  Lanz  uml  Flach  tigurieren  in 
dwr  ium  Vergleich  herbeigezogenen  Tabelle  II  JIrsektumen  hei  Tuberkulose,  sodanu 
(IwuiAilffnnrfr-rr'-'"',  eine  Operation   l)ei  hrstrlieniler  Fhtei  (41). 

Kinö  Zahlendifferenz,  wie  sie  Lanz  und  Flach  zu  Ungunsten  der 
4MMlMl<fr/(Y>  Wunden  erhalten,  resultiert  aus  meinen  Ergebni.ssen  nicht 
htt  H»|t«>nti'il  gestaltet  sich  das  Verhältnis  bei  meinen  luitiseptisch  be- 
hi»i«Jvhi'n  Folien,  wie  ich  später  noch  besonders  zeigen  werde,  günstiger. 

'  l*tM  |v«aii«a  Zvitan^iihcn  (ind  ans  den   i'rotakollen  xa  «rMbon. 
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Tn  rlieser  Divergenz  der  Untersucbun^serjfebnisse  lietft  schon  eine  Mivh- 
nunj^.  mit  der  Deutung  ilerst-llK'ii  vorsichtig  zu  sein.  Ich  halte  es  für 
sehr  gewagt,  nach  snlcheti  Zahlen  allrin  schon  den  Wert  der  einen 
Behundlungsweise  ül>er  den  der  iinderii  zu  setzen,  wie  Lanz  und  PMach 
lies  thun.' 

Tavel,  sowie  Lanz  und  Flach  hüben  hei  ihren  Untersuchungen 
das  Augenmerk  darauf  gerichtet,  ob  zur  Zeit  des  ersten  Verbandwechsels 
Bakterien  nur  im  Drainsekret,  oder  auch  im  Innern  der  Witndhi'thlcn 
selbst  gegenwärtig  seien.  Auch  ich  hal)e  dies  getlian ;  ich  lieli  bei  dieser 
Impfung  den  Rand  des  Drainkiinals  mit  ausgeglühten  Haken  klaftend 
machen,  und  führte  dann  diu  Oese  in  die  Tiefe. 

Es  wurden  Untersuchungen  des  Drninsekretes  und  der  Wundtiefe 
bei  13  aseptisch  hehandctten  Füllen  vorgenonmien.  Da.s  Ergelmis  war 
bei  12  Fällen  überein.stinnueiul  -f-  oder  — .  Nur  bei  1  Fall  ergab  die 
Untersuchung  des  Drainsekretes  ein  negatives,  diejenige  der  Wundtiefe 
ein  positives  Resultat. 

Bei  J7  antistptisch  l)ehandelten  Wunden  zeigte  die  beidmalige 
Untersuchung  13  mal  ein  übereinstimmendes,  4  mal  ein  difi'erierendes 
Ergebnis.  Bei  diesen  4  Fällen  gestaltete  sich  da.s  Verhältnis  von  -\- 
und  —  wie  folgt: 

Drainsekret  Wuadtirf« 

1   mal         .      .      .  -j-  — 

1  mal        ...  —  4" 

2  mal  ...  4-  — 
Aus  der  Wundtiefc  habe  ich  nun  auch  bei  einigen  Wunden  ab- 
geimpft, die  nicht  drainierf,  sondern  voJfstaiulii/  durch  die  NiM  yeschlosse» 
irorditt  Karen.  Ich  entfernte  zu  diesem  Zwecke  eine  oder  mehrere  Suturen, 
brachte  die  Ränder  mit  ausgeglühten  Hiiken  zum  Klaffen,  und  impfte 
'lann  aus  der  Tiefe  ab.  Es  ergab  sieh  bei  Fall  K  der  aseptischen  Mamma- 
amputationen  48  Stauden  nach  der  (tjieratioii  ein  jiositifcs  Resultat;  bei 
Fall  9  der  asej)ti.schen  Ba.ssinio])erati(uien  fand  ich  die  Tiefe  der  Wunde 
steril,  nicht  aber  die  unter  der  Haut  gelegenen  Blutgerinnsel.  Wir 
werden  auf  diese  Befunde  später  zurückkommen. 

Weiter  hatte  ich  (lelegenheit,  bei  I  Fall  (maliijHv  Struma!)  da.s 
Wundbett  am  Tage  nach  der  Operation  bei  der  Autopsie  untersuchen 
zu  können.     Auch  hier  war  da.s  Ergebni.s  positiv. 

Wenden  wir  uns  jetzt  /.ur  Bestimmung  der  sckiindiir  gefundenen 
Ceimarten. 

Bei  den  33  Untersuchungen  mit  positivem  Resultate  fanden  sich 
folgende  Organismen  vor: 

,,Niich  unseren  Untersuchangeu  hewirkt  «ine  Sublinrntirrigation  dor  Wunde  keine  Eut- 
itckluo^beinniuDg,  sondern  sie  ist  aiii'ti  in  dieser  Bi'iiehiing  eher  von  ungQn>tig:eui  Kiulluss, 
ilelD   sie  die  Kraft  der  Wunde  aar  Ueberwindiiiifr  von   Bakterien   herabaetzt" 
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Staphylococcus  pnugents  alljiia  allein in  20  F&Ilen. 

Staphi/lococcus  jinogcnns  alhus  -f-  Jidfillits  7ncscntcrii'ns  .      .       1  Fall. 

SlaphijlococcHs  pi/oj/enes  aureus ,       ■'>  Fällen 

Staphylococciis  pynyencs  -|-  iStapln/lovoccus  albus    .     .     .      .       1   Fiill. 
Bacillen,  dem  Bact.  coli  ähnlich,  7iicht  hehannt'    ....       1      . 

(Fall   i  der  iiiiu|itii>clivu   MaiiiinimnipiitAliunt>n) 
SchilUIlR'l])ilzt' 1, 

Nicht  pathogene  Mikrobien ,      4  Fällen. 

.Stellen  wir  <liv.sen  F^rj^ebnissen  diejenigen  anderer  üntersucher  ver- 
gleichend gegenüber: 

Bossowski  unter  40  positiven  Fällen: 

Stuphyl.  pi/iii/.  iilhiis 26  mal. 

Sluphi/l.  pyotj,  aureus        9      , 

Streptococcus  pijogaies 2     . 

Nicht  jiathogetie  Arten 8      . 

Welch  unter  'M   positiven  Fällen: 

Stnphtfl.  pyog.  albus 19  mal. 

Stajihi/l.  pyoy.  aureus ■''     , 

Streptococcus  pyogenes 3     , 

Bacf.  coli «^     , 

Büdingen  unter  20  positiven  Fällen: 

Slaplii/I.  p!io(f.  alfius  +  andere  Mikrobien  .       6  mal. 
Slaphifl.  pyoff.  all/US  -\-  auretts      ....       3     , 
Staji/ii/l.  ptjoi/.  aureus  -\-  andere  Mikrobien       3      , 
StupliyL  jiyoy.  cilreus  -j-  aureus    ....       2     , 

Nicht  puthogene  Organismen <>     , 

Hier  und  überull  ergibt  sich  die  übereinstimmende  Thatsache.  daü 
die  zur  (irujjpe  des  Staphylococcus  pytigcncn  allms  gehörenden  Coccen 
weitaus  am  häufigsten  imWuudsekrete  sich  vorfinden.  Bedeutend  seltener 
ist  der  Staphylococcus  pyogeues  aureus,  noch  seltener  der  Streptocixais 
pyogenes.  Von  letzterem  gilt  indessen,  wu.s  ich  früher  von  der  Widil 
der  Nährböden  allgemein  sagte,  ganz  be.sonders;  er  wird  da.  wo  zur 
Züchtung  (ielatiiir  bei  Zimmertemperatur  verAvendet  wird,  überhaupt 
nicht  zum  Wachstum  gelangen. 

üeber  die  Menge  der  sekimdär  im  Wundsekrete  sich  vorfindenden 
Miki'oorganismen  ergeben  meine  Untersuchungen  folgendeu  Aufschluß; 

Wie  bei  den  jirimären  Impfungen,  so  habe  ich  auch  hier  die  Zühl 
der  Kulonieii  bestimmt,  welche  aus  der  in  einer  Oese  enthaltenen  Sekret- 
menge  auskeimten.  Ich  will  indessen  nur  die  bei  Abinipliing  aua  dir 
Wundtiele  gewonnenen  Zahlen  verglcich.sweise  berücksichtigen. 

Es  schwanken  die  Kolonienzahlen  zwischen  sehr  kleinen  und  sehr 
grolJen  Zifl'ern ;  bald  gelangen  nur  wenige  Keime  zum  Wachstum,  bald ' 
ihrer  tijusend.   in  manchen   Fällen  sind  sie  unzählbar.  J 
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Eine  Differenz  zwischen  <1er  asepthchen  und  anii.iepti sehen  Reiht» 
nur  hei  den  Stnnnektomicn  zu  konstiitieren,  hier  aber  sehr  deutlich. 
Es  zeigt  hei  diesen  eine  Parallele  der  aus  den  Protokollen  sitsammen- 
ficslellten  Ziffern  evident  einen  grö/ieren  KeinKjchuU  hei  den  rein  asejHiseh 
_btliandelten  Wunden: 

Aseptische  Reihe. 

Kolonien 
Fitll  2:  Auf  3  Üesen   1.  Kulttu-  .    =    192 
,      :l      .      2.      .        .   -  215 

,      « =     - 

7:  Auf  1  Oese       .     .     .      .  =  4ri  bis  nudirere    1IM>. 

.       8:      .      1 -      10 

'■\  (lesen     ....  —  mehrere   lOM 

y-,      .      1  üese       .     .     .      .  =  zirka  500 

.     10:     ,1 =  1— :io 

.     1 1  :      .      1 =  über  .")(*() 

2  und   'A  Oesen  .      .  -—  unziildhar. 


Fall  1  =  - 

.  2  -  — 

,  3  =  - 

,  4  -  — 

.  6  -  - 


(1  Platten   mit  je 


I 


Antiseptische'  Reihe. 

Kall    7    - 

,      9    = 
.    10    =. 
1  Oese.    Höchste  Kolonienzuhl  5. 

Welche  Beziehungen  bestehen  mich  den  vorliegenden  Uutersuchungs- 
erf^ebnissen  zwischen  fteui  primüren  und  sekiiiidtiren  Keinifj^ehiilt  meiner 
<  >{ierationswunden  y 

Untersuchen  wir  zuerst,  wie  die  Heisiütate  dort  zu  einander  stimmen, 
wo  beide  Untersuchungen  vürgeiionimen  wurden,  und  berücksichtigen 
wir  dabei  zuerst  nur  das  Verhalten  von   -|-   und  — . 

Es  wurde  bei  4-i  Füllen  primär  und  fickundär  abgeimiitt.  Ihis  Er- 
gebnis war: 

Fällen   —   ])rimär    j-      sekundär  -j- 


lu 


III 
1) 
!) 
7 


+ 


-f 


Wir  hätten  somich  bei  28  Füllen  ein  iibereinstimmcnde.s.  bei  IR  ein 
differentes  Resultat.  In  dieser  Relation  zwi.scheii  -j-  und  —  spiegeln 
sich  jedoch  die  wirklichen  Verhältnisse  nur  höchst  ungenau.  Ich  betonte 
früher,  daß  im  «e/za/ztw»  Ergebnisse  der /*WjH(7re«  Untersuchung  niemals 
ein  Beweis  für  das  Sterüsein  der  Wunde  liegen  könne.  Zuverlässig  ist 
das  Ergebnis  der  sekundären  Impfung  aus  der  Wundtiefe  insofern,  als 

'  (1.  i.  ueptische  Hroiiliyhxis   -f-  antiiiefitischc   IrrigaMiin, 
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iclier  den  Beweis  fiir  eine  daselbst  stattgehabte  KeinientwickJuDs 
zu  erbriiigeTi  vernia}^. 

Wir  suchen   mm   weiter   aus   den  ProtokoUeu   zu  erfahren,    ob  fti 
dieselben   Mikroorj^iinismen  sind,    welche  primär  und  sekundär  aus  den 
Wunden  geziiclitet  wurden.    Eine  Zusammenstellung  der  Befunde  ergibt: 
In  14  Füllen  =  primär  und  sekundär  Sluphylococctts  pi/oij.  all/us. 
,      3       ,        ^=   primär  und  sekumlär  Stapliißococcus  pi/Off.  aureus. 
,      1   Fall       ^=  primär  Sfuph.  aureus    r  ulhiis,  sekundär  Staph.  Mui>. 
Bei  den  Fällen  mit  nur  einem  positiven  Befund  zeigt  sich: 
In  1  Fall       =  sekundär  Slttplnflocuccns  pi/nff.  aureus. 
,    H  Fällen   =   sekundär  Sktjihi/loroccu^  l'il"9-  olbiis. 
,4        .        =   jirimär  Slapiit/locorrK.^  albtia. 
Vergleichen  wir  die  Kvhnzahhn  der  primären  und  sekundären  Be- 
funde.  80   sehen  wir    itlsbald,    dulj   bei    der  zweiten   Abimpfunji    ilurch- 
schnittlicli    viel  gröliere  Mengen    von   Kolonien    uuswachsen.      Die   olien 
gegebene  Zusannnenstellung  des  sekundären  Keinigehiiltes  der  Striimek- 
lomieit  ergibt  wiederholt  auf  1  Oese  Sekret  mehrere  100,   auf  3  Oesen 
nnzählbiir*'  Kolonien.    Es  uiii/1  also  hier  sweifeihtö  eine  Keimeniwieilung 
in  den   Wunden  titattyffituden  haben. 

Nach  Zusammenstellung  dieser  eigenen  Untersuchungen  will  ich 
nun  im  folgenden  dieselben  gemeinsiini  mit  den  Erfahrungen  der  andern 
Autoren  von  noch  nicht  berücksichtigten  Gesichtspunkten  aus  betrachten. 

Wenn  schon  Kümmel  und  Stäheli  nachgewiesen  hüben,  daß  ru 
der  Zeit  der  Siddimatuntisejifik  (188')  und  188(i),  «As  die  propfiylakiisehen 
Ma/inahmen  der  Mikriif>im-Femhaitttng  ntxk  nicht  dermajien  ausgehildd 
naren  wie  Jetzt,  die  Bakterieninvasion  während  der  Ojieration  nicht 
verhindert  werden  konnte,  so  liefern  meine  Untersuchungen  den  Beweis, 
dali  auch  da,  wo  die  Hülfsmittel  der  modernen  Sterilisation  in  Thätigkeit 
gesetzt  sind,  wir  enfiricMiinns fähige  MUfohien  in  den  operativen  Wunden 
iurücklasscn;  und  zwar  auch  daun.  wenn  zugleich  nn't  tien  fernhaltenden 
Maüregeln  keimschädigende,  antiseptische  Mittel  den  Kampf  gegen  die 
Infektionserreger  unterstützen. 

Die  anfangs  aufgestellte  Frage:  ^Wann  und  woher  gelangen  die 
Mikroorganismen  in  unsere  Operation.swunden?'  —  ist  in  ihrem  ersten 
Teil  bis  jetzt  nur  soweit  beantwortet,  als  wir  nun  sicher  wissen,  dali 
sehr  oft  eine  Invasion  primär,   d.  h.  bei  der  Operation  stattfindet. 

Damit  i.st  aber  noch  nicht  iiufgeklärt,  irann  die  .^rl-iindärhe'u-w  ersten 
Verbandwechsel  vorgefundenen  Keime  eingewandert  sind.  Stäheli 
nimmt,  wie  wir  sahen,  an,  daß  Keime,  welche  während  des  Heilverlaufw 
in  den  Sekreten  gefunden  werden,  in  der  Itcgel  während  der  Operation 
liiueingelangt  .seien.  Diese  Annahme,  der  auch  Büdinger  beipflichtet, 
trifit  gewiß  sehr  oft  zu;  sie  ist  a  priori  wahrscheinlich,  und  findet  ihre 
Stütze  darin,  dalä,  wie  iQeine  Untersuchungen  zeigen,  primär  und  sekundär 
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Kft  dieselbe  Keimart  gefunden  wird,  uiirl  dfili  oft  ilie  Art,  welche  primär 
B&  war.  in  veruiehrter  Zahl  bei  der  sekuiuiäreii  Untersuchung  sich  vor- 
nidet.  Direkt  zu  fteuciscn,  daß  es  sich  so  verhält,  ist  hei  offcm-m  Drain 
sehr  schwierig;  wir  können  den  iiciiien  Staphißocitccen,  die  um  Schlüsse 
rler  Operation  zurückbleiben,  nicht  eine  Etikette  unhiingen,  um  sie  beim 
ersten  Verbandwechsel  wieder  zu  erkennen.  Die  Thutsache,  daß  wir 
öfters  diese  Sfapht/lococcen  nirr  beim  y'trhandwechsd  und  nicht  schon 
lirimür  fanden,  daji  sie  öfters  nur  im  Jfrainkanal  und  nicht  in  der 
Wundtiefe.  iitzeti,  kann  auch  so  gedeutet  werdeu,  dali  sie  erst  sekundär. 
d.  h.  nach  der  Operation  in  die  Wunde  eingcwiindert  sind.  Data  aus  den 
nur  beim  Verbandwechsel  vorgenonimeuen  Untersuchungen  kein  sicherer 
Hiickschluß  zu  ziehen  ist.  wurde  bereits  betont. 

Die  Wege,  auf  denen  wir  der  Frage  nach  dem  Zcifpuuki  der  Mikrobien- 
inrasion  auf  Jen  lirund  zu  kumnien  suchen,  sind  nun  aber  ilieselben, 
die  wir  einzuschlagen  haben,  um  der  Herkunft  dieser  Gäste  uachzusptlren. 
Ich  glaube  daher,  daü  eine  annähernd  richtige  Vorstellung  der  hier  in 
natura  sich  aV>spielendeu  Vorgänge  besser  zu  gewinnen  sein  wird,  wenn 
ich  zuvor  der  Frage  nach  der  Provenienz  der  VVundkeinie  üherhonpl,  und 
mit  be.sonderer  Berücksichtigung  der  Verhältni.s.se,  unter  denen  ich 
I     chirurgisch  thätig  bin,   mich  zuwende. 

^V        Woher  gelangen  bei  der  Operation  die  Mikrobi(m  in  die  Wunde? 
^"         Aus  der  Luft,  durch  Konftikt-  und  Iinpltuitalionsinffkiion,  so  können 
I     wir  mit  Lanz  und  Flach  alltienn-in  das    (JuiHmt/chiri  umfassen. 
I  Ueber  die  Bedeutung  der  in  der  Luft  suspcmliertni  Keime  für  die  i» 

}      Wundinfektion   ist  seit  der  Zeit,    da  v.  Bruus  den  Ruf  .Furt  mit  dem 
,      .Spray!"'  ertönen   lieli,    viel   gearbeitet   und   geschrieben    worden.      Das 
Umfassend-ste,   was  die  neueste  Litteratur   darüber  aufweist,   findet  sich 
[      in    der    Abhandlung    von    Hägler:     .Die    chirurgische    Bedeutung    des 
Staubos.**     Die   eigenen,  sorgfältigen  Untersuchungen    Häglers    legen 
dar,  daü  die  sogenannte  Luftinfektion  nicht  ohne  weiten«  als  .quantite 
negligeable"   zu  betrachten  ist.    Das  Vorhandensein  entwicklungsfähiger 
und  virulenter  pyogener  Coccen  im  Luftstaub  von  Operationsräumen  darf" 
nicht  als  unschäiUicher  Faktor  ignoriert  werden.    DaLi  es  weiterhin  nicht 
irrelevant  ist,  wenn  die  Haare  des  Operateurs  und  der  Assistenten  von 
ihrem  reichen  Keimgehalt  einen  Teil  an  die  W'unde  abgeben,  oder  wenn 
gelegentlich    liakterienscbwangere    Srhwciiitnqifni    von    der    Stime    ins 
|peratioü.sfeld  flieüen,  ist  ebenso  [dausibei. 

Dali  also  hier  eine  Quelle  der  primiiren  Mikrobieninvasion  liegt,  ist 
cht  zu  leugnen. 


itt  LiriliiMÜiL 


'   Uerlincr  klinische   W.n-heiiKihiift    IS80.  Nr.  43. 

'  Ri'itiikxB  lur  kliu.  Clilriirgio   U>J,  IX,  HvK  3.     Hier  aucli  ein  Qbtr  H  Nunimern   itr- 
Vensichnia  dor  «ligern   Litteratur. 
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T>H  iiuii  Hiijifler  in  dersellifii  Arbeit  tlen  Beweis  leistet.  d.-U2  die 
lliiiilit'fuclituiig  der  liui't  mit  dfin  Daiiijd'sjiriiy  die  Atiuosphüre  in  relati» 
kiirKor  Zeit  von  Keimen  fast  voUstJindig  befreit,  so  wird  der  Chirurge 
^ni  tliiin,  wenn  er  diese  exjieriuieDtale  Erfahrung  sich  zu  Nutzen  macht. 
l'l*  i.>il  wt^iter  da.s  Bi'deeken  des  Hauptes  mit  einer  sterilisierten  Gaze- 
niütKe,  um  ilus  Herabfallen  iler  Keime  vom  Haare  und  der  Schweiß- 
tn»|ifeii  von  der  Htirne  zu  verhüten,  keine  lächerliche  Vorsichtsmaßregel, 
die  nur  <Ur  befolgt,  der  die  Suche  allzufein  nuichen  will. 

Dhh  Niederfallen  von  Bakterien  aus  dem  Minule  des  Operierenden 
kiiiin  dadurch  verhindert  werden,  dilti  der  Thinirpe  sich  einen  Maulkorli 
iiUM  Uaze  vorbindet,  oder  f/ar  --  unter  der  Ulusplatte  ojieriert.  Beidej» 
int  meines  Wissen.s  früher  schon  von  Aupenopemteuren  vorgeschlagen 
wurden,  ersteres  neuerdings  von  Mikulicz.' 

In  eiiiPni  Viirtrage  „Ueher  die  WiitnIhrliiiniHmiii  um  Auffe"  sairt  Haab*  i>chiin 
|M|t,'l  |u|>;i')i(lrK :  „Kiiiin  man  dem  liislicr  (.'chraiKhliilii'H  Apparat  der  untiseptifi.-hrn 
Kiiiileli'ti  tidi'li  ntwas  beifilKeii,  um  die  Sirlicrhrit  der  Ilciluii«:  zu  erhöhen  V  Diese  Frapr 
Idl  Inmili'iii  mit  .la  zu  lifaiitwcirtm,  als  man.  siiHcit  Vurtni^'eiuicr  »ciß,  bis  jetzt  wpjfr 
IimI  AiiKcti-  noch  aiuh  lii'i  aiKicreii  Ojii'nttiiiiicn  lÜP  Infektion  der  NVnnde  durch  kleinr 
M|M'l(lii'l(iiirtiki'l,  dii'  lu'iui  .'^(ircihi'n  waliremi  lii'r  Oporalinn  auf  die  Wunde  themfn. 
lind  dH'n'11»'  inÜztiTcn  kiinnen,  j,'ehiihreud  lieriu'ksichtigt  hat.  Vortnuiender  schaiii 
ihIi  jetzt  in  iliener  Hinsicht  no,  (/«/!)  er  eitie  (jrofie  (erenl.  etiras  getriirmtej  Olasplatte 
llliir  diiH  Opcriitionsfeld  hallen  läßt,  und  unter  dem  Schutze  dieser  operiert,  u-as  ganz 
llllt  lieht." 

K»  int  ein  liesonderes  Verdienst  Flügges,'  durcli  interessante  Untersuchungen 
lllf  ( 'hu'urKi-n  auf  die  (jefahreu  der  ^.Miiiidin/'eklioif'  hinjrewiesen  zu  haben.  Er  zeigte. 
ililU  bri  jedem  lauteren  und  lebhaften  Spreebeii  sieh  Ajiarphitten  aueli  in  einer  Ent- 
(einiinif  kui  niehieren  Meiern  mit  Kolouien  bedeeken.  Da  mm  d»s  Mundsekrel 
lli'HHuder  MeiiHehen  sehr  «ifl  palhi><;ene,  und  auch  virulente  Orjjnnismeu,  so  besondere 
ttlniiloniiien  uiiil  !>tiij)liiili)<urri(s  iii/iii)riies  tjuniin  enthält,  s<i  liejjt  die  Gefahr  nahe, 
ihil)  »fthrend  tles  Opi'rierenx  vom  l'atfeuten  ridwnhl.  wie  vom  0])erateur  heim  Sprerlu'D 
lind  llinleii  hobiie  Keime  in  die  Wunde,  «der  auf  die  heninilioKenden  Instrumente 
•i»|ll"kl<irleit   werden. 

iMniien  h-hrreieheii  Versuchen  fteKenüher,  die  wir  dankbar  uns  /u  merken  Imben. 
I  IllOrlili'  Ich  nur  darauf  hinweisen,  dali  die  so  biiutig  im  .Munde  vtirhandeneu  Ütrepl»- 
ifiM'i'tu  villi  mir  und  den  anderen  .\utüren  mir  höchst  weiten  im  Wuudsekrete  gefunden 
I  Miililell  »ind,  dnQ  sie  hier  nur  gani:  selten  zur  Entwicklung  kommen.  Wir  wissen, 
f  ilitli   e»   faul    immer  die    ireijien    Stafihi/liH-mren   sind,   die  sich   einnisten,    und   diese 

f[i>hni|ieii  fmt  konntant  und  auch,  wie  meine  l*rr)tokidle  zeigen,  troti  der  Mundhinde 
II  die  llpelatloiiHWiiiHlen. 

jtiilJ  imin  kii'h  vor  cU'u  Expektorationen  des  zu  Operierenden,  insbesondere  bei 
lluliiiiiiiiitiiinrn  unbedingt  hüten  soll,  ist  längst  i'inge.sehen  worden.  Kocher  laßt 
«eil  litiigeiii  hinter  drin  l'orhitiii)  narkotisieren.  T>asselbe  geschieht  auch  bei  mir  fast 
HiiKiiNlimtitiik 

Indem  iidi  selbst  in  nieiMen  <>|)eration.sriiunien  die  in  der  Lnfl 
liegende  .Miknibienquelle  durch  den  Dampi'spray  auf  das  grötJtniögUche 
Miiiiuiiiui   «u  reduzieren  suchte,   war  es  mir  lehrreich,    diese  Maüregel 

*  \vr(l.   1 'mit i/il Matt  tUr  Cliiriirgie   IH'JT,  Nr.  ■>(>. 

*  l1urii»|iuiiiti'ii«liUtt  rUr  Schwel»r   Aont«    lH\):i,  S.  I>62. 
>  U«lifir  l.afllnfoktiiin.    Zeitschrift  fUr  Hygiene  uu>J  liir<^ktionskrank>ieit«o  Bd.  XXV,  H.  I. 
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liaktenologisch  auf  ihren  Erfolg  zu  prüfen  und  die  Ergebnisse  mit  den 
anderorts,  insbesondere  in  klinischen  (>|ieniti(inssiilon  erhaltenen  Resul- 
taten zu  verffleichen. 

Bevor  ich  über  diese  Untersuchungen  berichte,  die  unter  meiner 
Kontrolle  von  Herrn  Dr.  Wille.  Assistf'-nznrzt,  Jiusig'et'ithrt  wurden,  will 
it'h  mit  einigen  .Sätzen  die  Anlage  und  Beschaffenheit  der  Ojienitions- 
räume  beschreiben. 

Es  ttflieii  mir  zwei  in  eiuetu  eigpni'ii  Anbau  ans  Sjutal  ln')itiitlu-hi'  Opirations- 
sAle  zur  Verfügung.  Der  eine,  gnilSere,  int  für  rein  aseptisrhr  ttprriilinurn  Imrihnet: 
lirr  andere  für  Itperntiimen  hei  iftfeklidseii  Pruieimen .  Zwi.s(rlic'n  bciJen  lietiinlet  sidi 
ein  SUTilisationsrauiu.  Die  Böden  sind  mit  Miirmorterrazzo  und  AUIlul.il<-.inilen  ver- 
Ki'lien.  Die  Wand»'  tind  liis  zu  einei- Höli»-  von  2'/-ui  mit  Hriljen  Kacliidii  verkleidet, 
über  dieser  Verkleidung  mit  Emailimstiicli  versehen.  Die  Heizung  ge.srlnelit  dureh 
Dampf  (Luft-  und  Fußliodeidieizuiifi),  Zur  Keiiii^nng  des  Fußbodens  dient  ein  Hydrant. 
Beide  Säle  kutmeii  jederzeit  mit  Dampf  gefüllt   werden. 

Versuche  über  den  Ketmgehalt  meiner  Operationsräume. 

Zwei  erste  Versuche  hatten  den  Zneclc,  drn  Keimi/ehnlt  iler  Luft  in  ilen  heilten 
Operatumssälen  vergleichernl  jm  prüfen.  leh  nenne  der  Kürze  halber  den  einen  Saal 
den  aoeptisrhtn,  den  andern  den  neptischen. 


Erster  Versuch.     H.Mai  IHWi. 

AiieptlsK-her  Saal. 

Saal  seit  4  Tagen  nicht  benützt,  die  letzten  4  Tage  selten  betreten.  Es  werden 
2  Gelatine-Vetrischalen  vnn  abends  1)  Uhr  bis  morgens  ti  Uhr  ausgesetzt.  Schale  n 
in  der  Mitte  de»  Saales  auf  dem  Hpcrationstisch.  Schale  /)  in  der  Mitte  des  Saales 
auf  dem  Boden.    Während  der  Expositionszeit  Saal  nie  betreten.  —  Resultat : 

PUtte      ExpoKitionszelt      Zahl  aller  KnlonLen      i^'hlmnielpUzo      Palhogene  Keim^ 

a  9  Stdn.  0  0  0 

b  9     „  ;U  12  - 

Derselbe  Versuch  wird  unter  genau  denselheii  Bedingungen  wiederholt.    1.  .Juni 
B96.  —  Resulut: 

Expoültlotiszett     Zahl  aUor  Kolonien      Hi'blmm(.l]>ltzf.      Patbogcoo  Keime 
9  Stdn.  36  13  — 

Zweiter  Versuch.     '.*.  Mai  1896. 
Septlücher  Haul. 

Saal  in  den  letzten  Tagen  täglich  zu  eiterigen  Operationen  henützt.  Mittags 
feuchtes  Aufwirbeln  des  Bodens,  Abspritzen  der  Wände.  Keinigung  des  Operations- 
tisches.   Von  6  Uhr  abends  an  Saal  nicht  mehr  betreten. 

E«  werden  rem  uliends  U  l'hr  htx  iii'inieiix  li  Uhr  1'  I'latten  ausgesetzt.    Schale  a 

Et  dem  Operationstisch,  Schale  //  auf  dem  Boden.   —   Hesultat : 
Kchale     Expoültloniuelt     Zahl  aller  KuloDlen      HohimmelplUe      PathogeDo  Keim« 
a  9  Stdn.  43  27  — 

fr  9     ,  76  32  - 

Die  weiteren  Versuche  hatten   neben  Feststellung  der  in  gewissen  Zeiträumen 
h  absetzenden  Keimzahl  den  Zweck,  den  Kiuffuji  den  Sprai/n  zu  prüfen ;  es  wurden 
dieselben  in  beiden  Sälen  vorgenommen. 
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'  Aseptischer  Saal. 

Feststellung  der  Keimziilil  »älia'iid  2  (>i>eralionen  nach  dem  Spraj/. 

Diitter  Versuch.     9.  Mai  1890. 

Saal  seit  mchrereu  'J'ujjt'u  iiiclit  benützt.     Vor  der  Operatiim    ton  H" — 9"  Uhr 

xpielt  der  Damiifnjirni/   in  vntlcr  Stärke,    so   iliiQ   undurch.iiohtiger  Nebel   den  R»nni 

erfüllt.     Bei   HeKinii   der   Uiienitiuu    (Hesectiti    ».  Irigentini)   um  9"  Uhr    werden  ia , 

der  Nälie  des  (Jperationsiisclies  auf  Ko[)fln>hc  'i  Platten  ausgesetzt.  —  Resultat: 

Plutv      Eipii<iltli)n.sr.ult      Zahl  •.Mar  Kolonien      HcblmmelplUt'      Pathogen«  Keim* 

a  5  Min.  9  4  1  • 

h  Af>     „  37  15  — 

*  Diagnose :  Slaphylvcx-cuK  pyogen«»  nun-us.    Uebertraguug  auf  die  verscJu<^j 

denen  Nährböden.    CharaJcteristibches  Verhalten. 

Vierter  Versuch.    21.  September  189fi. 
Üpray  npitlt  t'o»i  S"' — .'/'"  Uhr  munjeiis.    Vüu  9"— 11"  Uhr  werden  wihrvB j ' 
einer  Strumaoperatiim   (aseptische  Ueihe   Fall  2)   neben    einander  in   der  X&be  J* 
0))criition8tLsches  auf  Kopf  hohe  4  Platten  ausgesetzt.  —  Resultat: 

Platt«      Eiposinatuirit      Zahl  aller  KnlonlsD     SebImmelpUze     Pathogen«  Ketma 

a  1»/.  Stdn.                  20  a  — 

/'  l»/i     „21  n  — 

c  l»/4    ,                      22  10  - 

d  l'/.    „1«  -1  _ 

Exposition  von  I'Utleii  wiibreud  frleicher  Zeiträume;  beim  ersten  Vcrsitch  spielt 
vor  der  Exposition  der  Dauipfepray,  beim  auderu  nicht : 


Fünfter  Versuch.    27.  Juni  180«. 

Mit  Spray. 
Operationsttaal  seit  2  Tagen  nicht  be- 
nützt und  selten  betreten.  Von  7 — S'^Uhr 
morijettn  spielt  der  Dampfnpray.  Von 
H*"— 12  Ubr  werden  Platten  ausgesetzt 
auf  dem  Operationstisch.  Saal  während 
dieser  Zeit  außer  zum  Abholeu  der  Schalen 
nie  liefreteii.  Fenster  geschlossen.  Tem- 
peratur 21)— 24»  H. 

1^  .    ,     ExpoN.-Zelt   Zahl  aller  Bt-htminrl- 
"*-"*"'      Stunden       KolonliMi         pilte 


Sechster  Versuch.    28.  Juni  189«. 
Ohne  Spray. 
Sonst  dieselben  Bedingungen. 


Pulhog. 
Krlruo 


'/>  {«"—9) 
1  (9— KM 
1  (10-11) 
1  (11-12) 

3'/.  (8»- 12) 


s 
II 

19 
.•i7 


Siebenter  Versuch.  15.  Juli  1896. 
Mit  Sjtray. 
Saal  seit  mehreren  Tagen  nicht  lie- 
nfltzt.  Fenster  geschlossen.  Tempenitur 
24 «  U.  Spray  spielt  roti  .s - U  Uhr.  I'liil ten 
in  Mitte  des  Saales  in  Kopfludie  auf  Ei» 
gesetzt.  Wahrend  derVersuchszeit  Saiil  nie 
lietreten,  auGer  zum  Abholen  der  Schalen. 


Expos.-Zelt 
Stunden 

7        -         '/» (ö-e««) 

9          —  1  (6"— 7"') 

8           —  1  (7a»_850) 

15           —  1  (S"— 9»») 

23           -  3','.  ((5—9»») 

l  12(f)8.— 6m.) 

Dieselben  Versuche  wiederholt. 

Acht 


Zahl  aUer   Seblmmel- 


Knlonleu 
2 
5 
9 

3 
30 

48 


pUx« 
1 

2 

3 

1 

16 
34 


Versucb.     Ifi.  .Tuli 
l}hne  Siirny. 
SiHist  dieselben  Bedingungen. 


"  SlimdeD       Kolonien         plU«         K«lm« 


Expo«.-ZeIt 

Htnndc-n 


Zahl  sller   achimmel- 


Koloolon 


pllzr 


11 

27 
12 


23 

10 
26 


9 
19 


15 

7 
14 


PaÜiuii. 
Krim» 


Vor  Uem   Sprsy. 

>/t  (7-7»«)       29  U  -  V«  (6-6») 

V«(7'«-H)       22  11  -  *lt((y'*-l)  27  19  1» 

Wibrend   d«i  Spray. 

•/i  (S-»"«)       20  15  -  '/«  (7-7»») 

V»  (S^-g)       14  10  -  1  (7"-8~) 

N«ch  dtfxa  Spray. 

'/',  (»-9»^         9  8-1  (8>»-9«0 

1  (9»«-10«')       8  6  —  1(9~— lO»») 

l(10«'-n*')      9  5  —  1  (in»-!!'") 

1(11»— 12")    14  8  - 

*  Diagn.:  liuc. pyocyantus.  (rnt«rsuehuug  auf  Gelatine,  Agar,  Kartoffeln,  Mikli.) 


Septischer  Saal. 

Neunter  Versuch.     v3.  August  1896. 

Saal  in  den  letzten  Tagen  l&glich  zu  eiterigen  Operationen  benützt.  Reinigung 
wie  oben.  Aussetzen  von  Platten  vor  dem  Spriii/,  irähreml  des  Sprai/  und  nach  dem 
S}rriii/  in  Mitte  des  Saales,  in  Küptluihe  auf  Eis.  Temperatur  zwischen  20  und  24". 
Fenster  geschlossen.  Saal  nie  betreten  außer  zum  Abholen  der  Schalen.  Spray  gpielt 
ton  9—11  Uhr. 

Das  Trotokoll  dieses  Versuches  wird  parallel  gestellt  einem  analogen  Hftglers 
aas  dem  ßu^sler  klinischen  Hörsaal.' 


tf 


Expuilu-Zrlt 
Stiindeo 

'/f  (6-6") 

'/i  (6»-7) 

■/t  (7-7") 

'/f  (7"-8) 

1  (8-9) 


ZabI  allFr 
Kolonien 

33 

40 

41 

22 

23 


Schlniinel- 
pllie 

10 

15 

13 
9 

.S 


l'rotokoU  Häglers. 


Expoilt.-Zell 
BCandea 


Baklarlnn-      Bchlmmrl- 
kolonleu  püze 


0 —  ';'»  1    während 
i/,_l/der  Klinik 


182 
96 


9 
10 


k 

I 

m 

ti 

o 

P 


'/t  (9— ;♦») 

Vi  (9»»- 10) 
'/«  (10-10") 
V.(lü"-lU 

1(11-12) 
1  (12-1) 
1  (1-2) 
1  (2-3) 
1  (3-4) 
1  (4-5) 


14 

37 

7 

15 

9 

in 
II 

7 
6 

H 


lU 
17 
5 
8 

8 
7 
7 
6 
4 
6 


I-IV«! 

I'/,-2iBpray 

2-27« 


2'/i-3 
3-4 
4-5 
5-6 


68 

14 

ö 


20 


12 

9 
8 


1 

8 
11 
14 


Derselbe  Versucli   wird  wiederlmlt,   und  ein  l'arallelversuch   unter  gleichen  lle- 
dingungen  angestellt,  bei  dem  jedoch  der  Spray  nicht  spielt. 


Zehnter  Versuch.    8.  Sept.  1896. 

Mil  Spray. 
Reinigung  des  Saales  wie  sonst.    Aus 
setzen  von  Platten  in  der  Mitte  des  Saales 
in  Kopfhöhe  auf  Eiu : 

'  HSgler  ).  e.  .S.  Sä. 


Elfter  Versuch.     17.  Sept.  18%. 

Ohne  Spray. 
Die  Platten  werden  ausgesetzt : 
1>  Von   7»— 9  Uhr.     Saal    selten    be- 
treten. 
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1)  Von   (i— !♦  rhr,   wahrend   der  Saal 
nur  selten  betreten  wurde. 

2)  Von    11)— 11   LUir    Hälirend   eitriger 
üpenitioneii  und  VerliandweeliKel. 

3)  Von  12—1  Uhr  npielt  der  Sjiraif. 

4)  Von   1 — l"  Uhr    Saal    nicht   niebr 
lie  treten. 


'^'""  stunden 


Zahl  allQr      Sihlmmel- 
Kulunlen  pllze 


2)  Von  9*'— 10"  Uhr  wahrend  mehrcm 

kleiner  (Operationen. 
.•!)  Von    11'»  — 11"  Uhr    wahrend   dtr 

l!i'iin;iUDp  des  Saales  (Abspriuender 

W'juide,    t'cucllteg    Aufwischen    An. 

Hodens). 
4)  Von    12—4   Uhr   Saal    nicht    mehr 

betreten. 


a 

b 
r. 
d 
e 
f 
9 

3  (6-9) 

1  (6-7) 

1  (7-8) 

'/.  (8-8'<0 

'/.  {8"-9) 

'/.  (10-10«)  l 

Vi(10"-ll)/   ^ 

ä2              21 
28               5 
17               6 
7               3 
ö               2 
24               6 
16              10 

h 
i 

•/,(12-12")\& 
V.(12~-l)   f$ 

121            H.'> 

Verrtüssigt 

k 
l 

m 
n 

','.(1-1»») 
l  (l»-2»») 
1  (2"-3»») 
1  (3»»-4'") 

9                4 

22              2(1 

4                3 

3                3 

Exposlt.-Zolt 
Stunden 


'/.  (7"-8) 
'/•(S-Ö»») 
'/.  (8"- 9) 
d    V«(9"-1Ü"') 


Zahl  allitr       Srtilmiurl- 
Koloolea  |ill» 


V.(9"-1Ü")I 
V.(io'»-i()«')) 


/•     i(ii">-ii") 


■/.  (12-12") 
7.(12"-!) 

1  (1-2) 

1  (2-3) 

l  (3-4) 


15 
9 
18 
17« 
15 

21 

7 
»> 

V> 
56 
20 


10 
9 

II) 
4 
7 

13 

3 

4 

3^1 
17 


*  Diagnose:  Darunter  Kolonien  mit  Staphylococüim  albu». 

Aus  diesen  Vensui-hen  tTj^cbeii  sich  in  Bezug  Huf  den  Keiintjelialt 
meiner  Openitiutisriiiiine  iulgemle  iScliIüsse : 

1)  Zwischen  dem  sog.  aseptischen  und  dem  st^)tischen  Saal  besteht 
in  Bezug  uiif  den  KeinigühiiU  ein  deutlicher  Unter.schied  zu  Un- 
gunsten des  letztern  lluunies.  Die  Zahl  der  in  gleichen  Zeiträumen 
sich  absetzenden  Keime  schwankt  bedeutend. 

Während  der  Zeit  einer  länger  dauernden  Operation  (1  bis 
■i  Stunden)  setzen  sich  auf  dem  Flächenraum  einer  Petri-Schale 
durchschnittlich  20—30  Keime  nieder. 

Die  Zahl  der  gefundenen  pathogenen  Keime  ist  auch  im 
septischen  Saal  verschwindend  klein  gegenillier  jener  der  nicht 
pathogenen.    Weit  vorlierrschend  sind  die  Scftimmelpihe. 

2)  Der  günstige  Einfluü  des  Dampfsprays  niiicht  sich  bei  den  Ver- 
suchen im  septischen  Saal  deutlich  bemerkbar.  Im  aseptischen 
Raum  ist  die  Keimzahl  überhaupt  zu  klein,  um  einen  Unterschied 
sicher  konstatieren  zu  lassen. 

3)  Der  Vergleich  der  in  unseren  Sälen  festgestellten  Keimzahlen  mit 
denjenigen  der  Protokolle  Magiers  zeigt  eine  deutliche  DiÖerenz 
zu  Ungunsten  der  letzteren.     (Klinisches  Auditorium!) 

Betrachte    ich    nach    diesetu    mit    Hägler    die    Luftkeime    im    all- 
gemeinen   uLs    Faktoren,    mit    denen    zu    rechnen    ist,    so    stimme    ich 
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anoirems  mit  wohl  allen  FafligoiiONsen  in  der  gfwilj  riditif^en  Ansicht 
Oberfin.  daü  weitiius  die  gröLk-rc  Int'ektiüusgt-l'iilir  hei  di-r  OpeTiition   in 


den  Dil 


der  KoniakiinjcktiLm^  liegt.  Auch  dunn,  wenn 
der  Ojienitif)n  spielen  licljen.  und  die  Mütze  auf  den  Kopf  setzten,  fand 
ich  jinmär  Mikioofganismen  in  der  Wunde.  Die  (Quellen  der  lnva.siün 
waren  also  damit  nicht  eliminiert. 


1 


1 


i       sei 

I  nii 


Fragen  wir:  Gibt  uns  die  Sierilisationsiechnik  Garantie.  diiLi  wir 
alles,  WAS  bei  der  Operation  mit  der  Wunde  in  Berührung  kommt,  absolut 
keimfrei  machen  können  ?  —  so  niilssen  wir  diese  Frage  verneinen.  Daß 
auch  Ihle"  bei  seiner  neuen  Methode  der  Asepsis,  , welche  im  Gegen- 
satz zu  den  bisherigen  Methoden  eine  absolute  Keimfreiheit  verbürgt", 
mehr  verspricht,  als  er  leisten  kann,  darauf  habe  ich  Itereits  nniiernorts'' 
hingewie.scn. 

Wir  sind  im  stände,  die  Gazetupfer  und  Verbandstoffe  absolut  keim- 
frei zu  machen,  wenn  wir  diesellien  ycspatinlrm  Ihtnipf  von  l-J-O"  nur 
wenige  Minuten  aussetzen.  Wir  können  in  denselben  Sti>H'en  sicher  alle 
IHJthogenen  Keime  abtöten,  wenn  wir  sie  1  Stunde  dem  strömenden 
Dampf  von  KHt"  aussetzen.  Wer  also  gespannten  Damj)f  einwirken  his.sen 
kann,  wird  vielleicht  mit  Uecht  von  Erzielung  „ahsolnfrr"  Keimfreiheit* 
dieser  Utensilien  sprechen  können ;  wer  wie  ich  nur  mit  Dampf  von 
100"  arbeitet,  wird  von  Keimfreiheit  nur  in  Bezug  auf  die  jHithn<jrnrn 
Mikrobien  reden. 

Bei  seioeo  expiTirueiitelleu  „riitfrsucliuiifceu  üIilt  ilii-  Däikt  Jus  StiMilisiitions- 
IWftzcsses  im  gesiianiitcn  Kaiupfe"*'  verwemlpt  CliiistiMi  im  Lal)i>nitorimii  Tavels 
Erduporen.  welche  nach  K)  Stuiidtni  im  KtriimeiKlt'ii  Dampf  nw-h  nirbt  aligetötet  waren. 
Die  Ex|>criiuente  mit  yenpnnnlem  Daiiijjf  fütirten  ihn  zu  tolReiideii  Resultaten:  Bei 
VXh"  ist  die  Dauer  der  Einwirkuug  amgekehrt  [iroportinnal  diT  Temperatur  und  (ii'in 
Drucke.  Von  120°  an  timlet,  eine  ziemlich  pl^Jtzliche  Zunahme  der  .\btotungskraft 
de«  gespannten  Dampfes  statt,  so  dafi  zwischen  I-O  und  135»  nur  vereinzidte  I'rohen 
1  — h  Minuten  aushielten.  Bei  IM)"  lud  kfiii  Oriiam-miiis  <lif  Einwirkuiig  des  ijeKjxtnnteti 
Dampfes  auch  nur  eine  Minute  tiiixiifknlleii.  Will  man  also  eine  absolut  *it-here 
SteriliKatiou  erziclcM,  so  hrauiht  uian  nur  einen  augi'nblicklirhen  Aufenthalt  in  ge- 
spanntem Dampf  von  140°  auch  iu  .Apparaten,  in  tlciieu  die  Temperatur  des  Dampfes 
sehr  rasch  auf  diese  llöhe  atistcigt. 

Seide  zur  Unterbindung  und  Naht  liiüt  sich  ohne  zu  viel  Zeitverlust 
lange  in  5  "/u  Karbollüsuiig   auskochen,   bis   auch   die  resistentesten 
nicht  pathogenen  Sporen  abgetötet  sind. 


iDckn  imd  Inua 

dir 
StuUluliuitMtaiL 


'  Diu  B<'iU)ichuuoi,'cn  Vurcinunon«-  uad  Im/JanUtiiontinirA-iiun  (Kocher)  sind  ileni  BogrifTu 
'•muikiiH/ri-tioii  unt«r2ii<)rilnvn,  nicht  z«  kdordinieren.  Wenn  Ich  mit  d«r  Ligatar  lutuktioDS- 
cinio  in  die  Wunde  lirinir«,  so  geschieht  dies  nich  Di«in«r  AurTassang  wieder  durch  Kiiutnkt. 

•  Stuttgart.   Vprlait  v.m   Etiko,    IW\:,. 

•  Vergl.  mein  Rcfeiat  iu  dvu  Kurtsch ritten  uitJ  Leistungen  der  (.'liirurifie    189.i,  S.  137. 

*  Sulange  nU  nii-ht  kOufligti  Untersuclinngeu  il»s.   w«s  wir  jetzt  ahmlui  nennen,  wieder 
Reifli   deH   lirlaliven  Z[irückset£ua,    tudiMu  »iu    noch   teidenUintU/äMiyrre  Krdsporeu  als  Test- 
objekt« au«  Tageslicht  fördern. 

*  Mitteilungen  aus  Kliniken  etc.     Kntel,  C.  Snllmann.   1895. 
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l'iisere  Versuche  (Dr.  \\'uiid(?r)i)  liabeii  ergeben,  dafi  dieser  Zeitpunkt  Im 
Sporen  eines  Bac.  uiesentericus,  der  J  Stunde  ijtrömendeu  Daiupf  ausliHlt,  in  20  Minuten 
erreif lit  ist.' 

Nicht  80  leicht  ist  bekamitlich  dii'  Herstellung  von  vollständig 
kei  mfrt'i  c  m  Kalgn  I . 

XhcIi  aiisfe'edehnteii  Untersuchungen,  die  l'rof.  Egli  in  Zürich  und  ich  gemeilMMa 
angestellt  Iniheii,-  kommt  das  iirspriingliebe  Verfahren  der  Troekensterilisaticiii  ntch 
Rcveriiin,  das  ri(H/fi/vcrl'ubreu  iiacli  Krönig,  das  von  mir  benutzte  komliinierlf 
S«blitniit-Fiirintilin-K»rh\fti:ihm\  dem  Ideal  rfcr  ^ah.iiiluten"  Keimfreiheit  am  nächsten. 
Als  Testobjekte  dienten  uns  Sporen  des  Bar.  siihlilix  und  me.'H'tilericun  von  der  frülipr 
erwähnten  Resistenz,  sowie  verschieden  resistente  Mihbraml spuren,  von  denen  lier 
zäheste  l'J  Minuten  strömenden  Dampf  ausiiielt.  Zweifellos  genügen  versehiedenr 
andere  Verfahren,  um  die  {lathoijfneii  sporentragenden  Mikrobien  sicher  aJle  nn- 
schädlich  zu  machen.  (Vergl.  die  Arbeiten  von  Ilalban  und  Hhlavaczek,*  »nn 
Saul,'  Hofmeister,'  R.  Schaffen.') 

I)ii'  Instrumnilv  können,  da  sie  sich  tuisknehen  lasüeii.  leicht  frei 
von  pitthoymai  Kfinien  getimtht  werden.  Zur  uhsohtfen  Stirililät  genöj^ 
tiher  auch  hier  ilie  gewöhnlich  verwendete  Zeit   zum  Auskochen  nicht. 

Ditssellie  mulä  von  der  aseptisc/icn  Irrii/atitm.'illii.ssit/Ja'it  (Kochsalz- 
sodalösung) K*^sagt  werden.  Wollen  wir  in  ihr  Siibdlis-  und  Mtsrnferiai-'i- 
Sporen  nbtöten,  so  müssen  wir  sie  viele  Stunden  lang  kochen ;  patliogen( 
S|)oren.  die  dabei  mehr  als  '/ä  Stunde  aushalten,  wird  schwerlich  jemand 
iiuf'treiben, 

Wiederholt  sind  Kontrolluntersucliungen,  die  ich  mit  meinen  KiHh.salzl<>8nngen 
angteilte,  nach  '/«stnndigeui  Kochen  noch  positiv  (Saitrnplii/teiiJ  ausgefallen. 


Die  MaLuiiihnien,  von  denen  bisher  die  Rede  war,  sind   im  stände, 
uns  WuiKlhehandlungs-Utensilieii  zu   liet'eni.  die  frei  sind  von  entwick- 
lungsfiihigen    Wniiilinfrlitioniierrcijcrn.      Soweit    also    haben    wir    es   in 
unserer  Gewalt,  die  KautaldinfckfiuH  zu  verhüten, 
lii  ..tiurfn  Pniic"  Wo   liegen    nun    abi-r    die   , wunden   Punkte"   der  aseptischen  Vor- 

MiS!"     l'ereitung? 

In   der  Haut   des  Paiicnfen   und  a»    lien  Händen  des  Operatatm, 
lautet  die  Antwort. 

Die  Ergebnisse  der  neueren  Untersuchungen  über  Desinfektion  der 
Haut  lauten  ühereinstimniend  dahin,  daß  wir  es  nicht  vermögen,  die- 
selbe sicher  keimfrei  zu  machen.  Dieses  Unvermögen  bezieht  sich  nicht 
etwa  nur  auf  jene  hochresLsteiiten  SapnipSii/tcrisporen,  von  denen  oben  i 
die  Hede  ist,  sondern  auch  auf  die  sonst  relativ  wenig  widerstandsiahigenj 
Eitercoccen,  die  wir  nicht  abtöten  können,  ireil  wir  sie  in  ihren  Verstecken 
nicht  erreichen.    Welch  schon  hat  in  seiner  früher  citierten  Arbeit  den! 

>   MtUhninäMimm,    dt«    niuhr   nl«    LS  — 80  Mionten   «trOmeoilcu   Iinmpf  auahaltoii,  iidiJ 
uieiDV!<   Wissun«  nie  gefunden   worden. 

*  Ich  holTe  dia  ansnihrlicho   Mitleiinng  spstcr  machen  zn   kennen. 
■  Semujne  ni^d.   1896,  Nr.  9.     Wiitucr  kliuisclie  Wnchivtinclirirt  IS96,  Nr.  18. 

♦  Archiv  für  klinisehc  t'hirnrgio    Bd.  hi.  Heft  I. 
'  BeltrAge  zur   kliuisclieu   Chirurftie   189ß,   Bd.  XVI,  iluft  8. 
"  Berliner  klinische   WocUennchri  ft   1896,  Nr.  30.  31.  88.  34. 
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Beweis  geleistet,  daß  die  Hvijen  Siaphißoroecen  —  der  von  ihm  benannte 
Stuphylococcus  cjiidcrmidis  allnis  —  hiiutij^  unter  den  Epitheliugern  der 
Oberhaut  stecken,  und  hier  den  Desinfektionsprozeduren  iinzuffüujrlich 
sind.  Zu  denselben  Hesiiltiiten  v;elHn),^en  Lnckwood'  und  Laueiistein.'^ 
Suruter,^  Kenilinger'  in  ihren  vor  kurzem  fiublizierten  Ailieiten. 
Die  tiefsitzenden  Mikruhint  sind  für  die  Desinfektion  nicht  errcirhbar, 
lautet  die  (Quintessenz  ihrer  Folgeningen. 

Bei  1U:>  [-"älleü  fand  Liiueiistein  hei  der  bakteriologischen  Untersuchung  des- 
infizierter IlaiUHtUckcheu  ( Fiirliringer,  .Vlilfeld,  mit  MmlifikidioHen )  i>K  mal 
Mikroor^ianiänu-u.  Tnter  den  vorgefundenuii  Mikrubie»  sUuid  „an  Iliiiitigkeit  ullen 
voran  der  SliijJii/hßrwrus  /ii/oj/eties  tilhun;  (lanti  fidj;!,  aber  viel  seltener,  der  Atirru« 
nnd  dann  eine  Anzahl  von  Mikrobieu,  die,  abgesehen  von  dem  Suhtilis,  nicht  niiher 
charakterisiert  worden  sind." 

Samter  fand  bei  einer  Serie  von  iW  Fällen  nur  lU  mal  die  Kiihiueti  keimfrei, 
bei  einer  weitem  von  2.T  Fällen  nur  8  mal.  Fust  niemals  bekam  er  Bakterien  zu  sehen, 
die  mit  einer  der  bekannten  pathogenen  Baktcrienarten  neirneniiwerte  .■\elinlidikeit 
hatten.  E.s  waren  im  wesentlichen  zwei  Arten  (Inccen,  von  denen  ilie  eine  die  Gelatine 
verflüssigte,  die  andere  nicht. 

Nach  Remlinger  wechtseln  an  der  Oberfläche  der  Haut  die  einzelnen  Bakterien- 
.«pezies  sehr,  voririeijend  faitileu  »ich  ilir  Slnijlit/loconfiiiirten,  dann  Stre/ilnroirfn  und 
Baklffieit  coli.  Die  Bakterien  dringen  sjmntan  bis  in  das  Kete  Maljjighi  uail  in  die 
Hautdriisen 

Nach  Lockwuod  (1.  c.(  ergeben  die  verschiedenen  Regionen  der  Körperoberfläche 
bei  der  Desinfektion  sehr  verschiedene  Itesultate.  Am  Inchlexli-ii  hipil  .sich  ilin  lluul 
der  Kjttrrniiliitrn  ilosinfizieren,  dann  Bru.H  und  Bauch,  am  nchicieriijMen  Hcriituiji 
Ml«/  Dumm. 

Die  zahlreichen  in  letzter  Zeit  unternoininenen  Arbeiten  über  die 
bestmögliche  Dtttinfektion  der  llündc  (Furbringer,  Keiuicke,  Ahl- 
feld) ändern  an  der  Thiitsaehe  nichts,  dal.i  die  in  den  F^pithellagern 
und  in  Drüsenausgüngen  verborgetien  Mikrobien  vom  DesinJizieus  nicht 
erreicht  werden  können.  Freilieh  korunit  es  au  der  operierenden  Hand, 
deren  Haut  nur  idierfläehlieh  die  Wunde  berührt,  weniger  auf  die  Tiefen- 
desinlektion  an,  als  an  der  Hitut  des  Ojieratiunsfeldes,  wo  die  Haut- 
schichten durchtrennt,  und  von  Nähten  durchzogen  werden.  Anderseits 
ist  die  Bakterienflnra,  die  der  vielbeschäftigte  Cliirurge  an  seiner  Hand- 
oberfläche trägt,  wohl  gelalirlicher  als  diejenige,  die  der  Patient  in  seiner 
Epitheldecke  beherbergt. 

Herr  Dr.  Kur!  Meyer  in  Zürich  hat  auf  meine  Veranlassung  hin 
Versuche  darüber  augestellt,  wie  weit  durch  knuzentrierte  Desintiüientien, 
speziell  Jodtinktur,  eine  Ticfendciinfektion  erreicht  werde,  unter  be- 
sonderer Berücksichtigung  des  I'ntrmuf/clraiinir.i.  Ich  verdanke  ihm  zu 
Händen  dieser  Arbeit  folgendes   Protokoll : 

*  Britith  inedica.1   Junniitl.  27.  jHiiuar    |N>i-i.     l'itnt  uns  Laiioastuiii   1.  i:. 

*  Unt«riiuchiingoii  nbcr  ilin  MUglil^)lkl■it,  ilio  Ibiiit  des  tu  upurierenden  Kranken  tu  des- 
iodzieroii.     Archiv  fOr  klinische   l'liinirciu  Bd.  .".;l,  Heft   1,  S.  192. 

*  Iiio  Prüfung  dor  H«iitdc<iiil4'kti»ii  iincli  dir  nutiseptischen  Mothado.  Archiv  fUr  klinischo 
fhirurifin  Bd.  ,'i3,  Hctt  i,  S.  410. 

*  Leu  uiicrobcn  de  la  poaii  huiiuiiue.  Mfd.  nindorne  ISWC,  Nr.  33--35.  Contraiblfttt  für 
OhirurKic   1896,  Nr.  33. 
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'  In  erster   Linie    Iwstimiute   ich    die    keimtötende  Wirkung   des  Jod»   in  Mion 

Lösungen.  Die  iifjUitiellr  .lodtinhtiir,  itlso  eine  Lösung  von  1  Teil  Jod  in  V'  TeUtn 
95— JW^'oijriMii  Alkohol,  zeigte  nur  si-hwaclie  autiseptisolie  Eigenschal'ten,  wiis  l>ei  d« 
bekannten  eeringcn  Wirksamkeit  vou  Desinfektionsmitteln  in  hochprozentigen  alkö- 
holisclieti  Lnsunjien  vnrauszufiehen  war.  Ich  prüfte  hierauf  (iemische  von  75  Teilrii 
Alkohol  mit  2.')  l'eilen  Wasser,  von  TH.)  Teilen  Alkohol  mit  öO  Teilen  Walser,  vju 
2.")  Teilen  Alkoliol  mit  75  Teilen  Wneser,  denen  allen  Jod  im  Uebersdiuü  beigefügt 
war,  schließlich  auch  eine  wä.sw'rige  Jodlösnng.  Als  weitaun  trirknamsteg  AnttstptÜHM 
ertcieg  steh  eiut  i/fsättiiite  iMjiumi  lon  Jini  in  einem  Geminche  lon  50  Teilr-n  Alkoiml 
und  50  Teilen  M'itssrr.  Bei  meinen  Prüfungen  verwandte  ich  stets  wässerige  Sus- 
pensionen  von  fristhen  Agarkuhiireu.  l»as  Jod  wurde  jeweilen  nach  Renflgend  lani^r 
Einwirkung  auf  die  Suspension  durch  Sehicefehiiniiinnium  uieilergeschlagen.  Dir  oil- 
wicklnTiKslienimeniien  Eigenscliatteu  des  hierbei  gebildeten  Animoniumjodides  erwieseu 
sieh  hei  KontrollpriifLiiigcn  als  so  gering,  daß  sie  auf  das  Itesultat  meiner  Versuche 
keinen  Kinttnti  habrn  kennten.  Als  Testobjekte  verwandte  ich  neben  einigen  re.sistenti-n 
sporenhaltigen  Mikroorganismen  hauptsächlich  die  Eitererreger  Staphi/loeorcuii  nareu». 
Slreploriivcitn  pi/iHjenen,  liac.  y;/ni:yatieit,i,  Bar.  roli  annmune.  Die  initi.-ieptijiche  Krafi 
einer  iiemliitjten  Lösung  ron  Jiui  in  'Ai"!„i4jem  Alkohol  eririe»  sich  nln  eine  nttfier- 
ordenllieh  ifrofie.  Sämtliche  Eitererreger  wurden  durch  die  Jodlösung  sclion  narh 
einer  halben  Minute  abgetötet;  das  Gleiche  war  mit  Gemischen  von  mehreren  drr 
obengi'iiannteu  Mikroorganismen  der  Fall.  Die  Itesistenz  des  nämlichen  Staphi/loctxtui 
aureus  wurde  zum  Vergleiche  mit  1  "/loiger  Snbliniatlösung  und  mit  75  "/o,  SO"'»  und 
25"/oigem  Alkohol  ohne  Jodzusatz  geprüft.  Die  .lodlösung  erwies  sich  hierbei  bedeutend 
wirksamer  als  das  Sublimat. 

Ganz  andere  Kesultaie  jedoch  ergaben  die  Versuche,  die  ich  mit  der  gemumlen 
Jodlösung,  sowie  auch  mit  der  oRizinellen  Jodtinktur  :iir  Desinfektion  des Unlermigel- 
rni/mew  und  des  Siu/elfiihrs  vornabni.  Der  Subnngualratim  wurde  mit  den  erwähnten 
Antiseplivis  tüchlig  bepinseil,  dann  worden  nach  1,  '2,  :>,  A  und  5  Minuten  mittelsi 
steriler  Höl/chen  euergisili  Epidertnispartikel  von  den  bcjiinsi'lten  .Stellen  ahgekratit, 
und  in  Houillon  «der  auf  Agar  übergetragen.  Innner  wnriie  die  Houillon  getrübt,  und 
bfiniihe  in  alh'U  Fallen  wuchsen  auf  dem  .\gnr  Coccenkolonien  aus.  Bei  allen  diesfii 
Versuchen  würdig  stets  grolier  Werl  darauf  gelegt,  daü  nichts  vou  dem  Antiseptikum 
mit  dem  Hölzchen  auf  den  N'ährliodeii  mit  übeigctriigen  wurde.  Es  wurde  das  Jml  mit 
Schurl'rhininioHium  ausgefallt,  inul  luchher  mich  nichnnals  gründlich  ausgewaschen 
Das  gleiche  negative  Ergebnis  ergaUeu  die  Desinfektioiisversn<;he,  wenn  die  betreffenden 
Hamlpartien  vorher  mit  Seife  in  beiljem  Wasser  wührend  3  und  h  Minuten  abgebürstet 
worden  waren. 

Die  Thatsaehe  der  Unzu!üiiji;lichkeit  unserer  Hünde-Desinfektious- 
methoden  wird  in  nllerneuester  Zeit  in  der  Praxis  dadurch  zu  umgehen 
versucht,  data  ubsuliä  sierilisierfiarf  llamhchuhe  wälirend  des  ()periereu.s 
getragen  werden.  (Kubb,'  v.  Zoege-Manteuffel,'^  Mikulicz*  U.A.) 
Meine Frafohalh;  beueisen,  daÜ  auch  hei  Anwctuhiuij  dieser  und  aller  übrigen 
VorsicItisnuitSregehi  die  Operaiionsicundcn  salilreiehc  Keime  aufnehmen. 

Ich  vermute,  daß  diese  neuesten  prophylaktischen  Verbesserungen, 
diu  Mtnidhiude  sowidil  wie  die  Jlttnd.-ichiihe.  ein  ephemeres  Da-sein  i'ührea 
werden.  Die  Unbequeiidichkeiteu  und  Uuaiitiehmlichkeiteu  sind  zu  grolj, 
als  daß  sie  durch  die  Vorteile  aul'gchohen  werden.  Ich  habe  mich  dieser 
Maßnahmen  experimenti  causa  bedient,  nicht  aber,  weil  ich  durch  mangd- 

'  Centrathintt  («r  Chinirgi«  ISU.S,  S.  741. 
»  CeotralMiitt  fUr  Chirurgie  I8U7.  Nr.  SO. 
*  Ccmtralblatt  nir  Chirurglu  l8yT.  Nr.  ä6. 
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maftc  IIeihrf6l(jc  ohne  diesdhm,   dasiu   (jiführt  worden   wäre.    Was  die  ^H 

miandsehuhe  bt-trifft,  so  flUik'  ich  mich  sichprer.  wenn  ich  öfters  während  ^H 

■er  Operation  meine  tUchtijf  vorbereitete,  unbedeckte,  frei  tastende  Hand  ^H 

in   Snblimatlösung  tauche,    als  wenn  ich   eine  Bedeckung  tra^e.   welche  ^H 

ball!    beim  Anstreifen  l'occen    in  sich  aufnimmt   und    festhiÜt.     (Unter-  ^M 

suchungen   hierüber   werden    gej^'enwärtig    durch    Herrn    Dr.  Haffter.  ^M 

A.Hsistenzarzt,  unter  meiner  Kontrolle  aiisf;efü!u-t.)  ^H 

Bestimmte,  besondere  Indikatiuiieii  für  ihis  Tragen  der  Hamiscbuhe  ^H 

sollen  damit  nicht  negiert  werden.    Wo  z.B.  nicht  Zeit  und  Gelegenheit  ^H 

ist,    vorher    gefahrlich    infizierte    Hiimle    gründlich    nach  Vorschrift    zu  ^| 

desinfizieren,  ist  der  Vorteil  einleuchtend.  ^M 

Resümieren  wir  das,  was  uns  Iteim  Hevuepassieren  der  aseptischen  ^| 

Vorbereitungsakte    als    sfihidiy   iHM/Hrhc    Iti(i'ktiotisqi<c1Je    resultiert,    so  ^M 

bleibt  uns  während  der  (tpenition:   das  Auffallen  von  ptühugeneH  Keimen  ^| 

aus  der  Luft,  sowie  das  HineiiisL'h!eii|ifii   voti  jintlnKjenen  H(in/j>arasiten.  ^t 

Zu  diesen  UHvertneidlichcu  InfektioDsijuelleii   kommt  noch   die  Mög-  ^| 

lichkeit  des  zufiiUigen  Mikrobieniniportes  als  Folge  von  Ungenauigkeit  ^| 

und  Unachtsamkeit,    sei   es   bei  di'n  Vorbereitungen   zur  Operation,    sei  ^| 

es    während    tler  Operation    selbst.     In  diesen  Zufälligkt-iteii    liegt    eine  ^| 

'      Hauptgefahr!  H 

kDie  bisherigen  Betrachtungen  zeigen,  aus  welchen  Quellen  die  primär  ^M 

1  aseptisch  augelegten  Operatiouswuiuien  sich   vorliadenden  InlehHons-  ^ 

rregvr  icahrsclicinheh  stammen.  Ist  es  möglich,  der  Gewiiiheit  über 
eren  thatsächlich  häufigste  Herkunft  noch  einen  Schritt  näher  zu 
kommen?  Können  wir  aus  der  Art  der  auf  <ler  Wunde  gefundenen 
Mikrobieu  einen  Schlulj  ziehen  auf  ihre  Provenienz,  oi)  sie  aus  der  l.iiff. 
b  von  den  Händen,  oder  von  der  liie  Operationswunde  unigel>enden 
'ant  kommen  ? 

Wie  zuerst  Stäheli,  so   habe  auch    icli   nachgewiesen.  dal.'i  Iwi  der 
ration  häufig  der  Slaplußlococens  pij<njenes  albus  in  die  Wunde  gelangt. 
nun    nach   übei einstimmenden  Befunden   der  Autoren   diese  Uoccen 
nstant  in  grolier  Zahl  an   jedeui  Puiikti'  der  Körperdecke  auf  und   in 
r  Haut  sitzen,  und  hier  durch  die  Desiufektionspruzeduren  nicht  elimi- 
iert  werden  können,  so  ist  die  zuerst  von  Welch  genuichte  Annahme 
als  sicher  zutrrffi-iid  zu  acceptieren.  drt,t  dieseihe»  iiieistenx  von  dar  Haut 
^äes  Operationsfeldes  aus  jiriviär  sclioii  in  die  Wunden  ijelmujen. 
^H       Wie  die  iceißen  Staphylococcen,  so  können  natürlich  auch  gelegent-     MmIui 
^iieh  andere  [lathogeue  Keime,    die  als  seltenere  Gäste  auf  der  Haut  ihr       M"»"»- 
Ilasein  fristen,    denselben  Weg  in  die  Wumle  nehmen.     Filr  alle  diese 
anderen    Bakterienfunde   werden    Anhaltspunkte,    um    SchlUs.se    auf   die 
ovenienz  zu  ziehen,   viel  schwerer  sich  finden   lassen. 

Woher  stanunen  nun  die  sekundär  vorgefundenen  Mikrobien? 
Indem    wir   die  Antwort   auf   die   Frage   suchten,   tvann   die   beim 


86 


ersten  Vt'rl)iin<hvecbsel  gefundenen  Keime  eingewandert  seien,  niiiuiien 
wir  zwei  Miigiiclikeiten  uu:  Ks  hjimlelt  sich  1)  um  Keime  —  wfirf 
Stapln/loaicfus  albus,  —  die  bei  der  ()|>erution  schon  eingewandert  sind, 
und  mittlerweile  sich  vermehrt  hiiben;  2)  um  Keime,  die  erst  nachtler 
(•jicriitiun  in  die  Wunde  gelaugt  sind.  —  Beide  Möglichkeiten  trefffü 
höchstwiihrscheinlich  zu;  doch  ist  es  sehwierig,  zwischen  denselben  im 
einzelnen  Fall  zu  entscheiden.  Vom  Befund  nur  beim  ersten  Verlwnfl- 
wechsel  au.s  ksmn,  wie  ich  sagte,  nicht  idme  weiteres  .luf  primäre  Exn- 
wanderung  zurückgeschlnssen  wenieii. 

Findet  sich  primär  und  nekiiHtlür  dieselbe  Keinmrt.  so  ist  damit 
nicht  au.sgeschlossen.  daü  doch  noch  eine  sekundäre  Einwanderung  der- 
selben Mikroliien  stattgefunden   hat. 

Welch  wieder  hat  zuerst  darauf  hingewiesen,  dali  der  iceiJr 
Stapkiflococcits  durch  die  Drainröhren  einwandere.  Tavel,  Lanz  und 
Flach  bestätigen,  daLi  derselbe  oft  im  Draincoagulum  sich  finde,  nicht 
aber  in  der  Tiefe  der  Wunde. 

Ich  habe  bei  28  Fällen  sowohl  das  Drainsekret,  wie  Sekret  aiw 
der  Wuiidtiefe  untersucht,  und  fand  iIaV»ei  '1'^  tnal  ein  übereinstimmendes, 
entweder  pm^itin-si  oder  itcijatires  Kesiiltut.  Eine  Zusannnenstellung  in 
dieser  Richtung  ergibt: 

Drain   -j-      Wundtiefe    f    =    11   Fälle. 

—  —    —    l'> 

.        +  ,  _    =     H       . 

1        —  •  4-  "^     2      , 

Diese  Ergebni.sse  können  nicht  zu  Gunsten  der  Annahme  ausgelegt 
werden,  dati  eine  Einwanderung  der  Keime  erst  durch  das  Drainrohr 
stattgefunden  habe.  Die  Entwicklung  kann  liei  den  Fällen  mit  Uherein- 
stininiend  |M»sitivfm  Resultate  tdicnso  gut  von  den  in  die  Wunde  prinifir 
eingedrungenen  Organi-snien  ausgegangen  sein. 

l'ls  wurde  nun  bei  einer  Reihe  von  Fällen  der  sekundären  Invasion 
durch  daa  offene  Ihaiitrolir  dadurch  vorzubeugen  versucht,  dati  ich  die 
früher  be.schriebenen,  autJen  in  einen  geschlus.senen  Kolben  endigenden 
Drains  einlegte.  Auch  in  diesen  geschlossenen  Drains  fand  ich  beim 
ersten  Verlmndwechsel  Keime,  fast  immer  den  ÜlaphiJococriis  albus. 
Beis|)iel:  Fall  'A  der  antiseptisclien  Bassini -Operationen,  woselbst  aus 
dem  Draingerinnsel  über  lÜÜU  Kolonien  aufgehen.  Kuu  kann  aber  hier 
immer  noch  der  Einwand  gemacbt  werden,  da&,  ob.scbon  die  Ränder  des 
Dratiikitnal.s  mit  Airol  liepulvert  wurden,  zwischen  Drain  und  Haut  die 
Organismen  einwandern  können. 

Ich  glaube  nun  aber  doch  bei  einigen  Füllen  Gewißheit  darüber 
erlangt  zu  haljen,  dalj  die  .fr/,v(H^/(»' vorgefundenen  Keime  aus  (\i}r primären 
Aussaat  hervorgegangen  sind.  Es  sind  die  wenigen  Beobachtungen,  bei 
denen  primär  der  Slaphylococcus  aureus  gefunden  wurde,  und  sekundär 
derselbe  Befund   gemacht  wurde.     Bei   die.sem  relativ  seltenen  Befunde 
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'•wäre  die  Aniuihnio.  daü  zulalli}^  nun  wie<ler  dieselben  <)r<;aiii.sim-)i  uin- 
gt'wiindert  seien,  sicherlich  gezwungen,  (ianz  unzwfidentig  endlich  er- 
scheint mir  die  folgende  Wahrnehmung:  Bei  einem  Ftill,  den  ich  nicht 
ilrainicrtc  (Nr.  8  der  asejiti-schen  Maniiiiitiuii})ntiitionen),  t'anil  ich  l)ci  der 
Operation  den  Stajihf/toruccuii  iiiimis,  d.  h.  ich  konnte  am  nächstfolgenden 
Tage  aus  der  Kultur  die  Diagnose  stellen.  Am  dritten  Tage  iitfnete  ich 
die  vollständig  genähte  Wunde  an  einer  Htelle,  und  impfte  uns  der  Tiefe 
der  Axilhi  ah.  Ks  gelangte  in  Reinkultur  in  zahlreichen  Kolonien  der 
SUtjihylftCitccus  aureus  zum  Wachstum.  iJa  /.s/  wohl  die  Annahme  ijewiß, 
duii  1:1  jetzt  lim  eine  EntiiickliirKj  mit  Coccen  sieh  hamlcllc,  ilie  hei  ihr 
Operation  lieyen  geblieben  iiurenJ 

Mit  diesem  ist  die  von  Welch  gemachte  Annahme,  duLi  durch  die 
Druinröhren.  inshesondere,  wenn  sie  länger  li<'gen  hleihcii.  Mikri>{ihytfn 
einwiindern,  nicht  hestritten.  .l/<t7i  für  i/iese  nel.iiniläre  Eiutiniidrriiuii 
ist  gnciiS  in  erster  Linie  wieder  die  niekl  sitrilc  Haut  reraniirortlich  zu 
machen;  sie  ist  auch  hier  iler  Slajihitlorficcenlirfrninl.  So  wie  diese  hei 
dff  Operation  von  der  Epitlnddecke  ahgcstreift  werden  können,  so  können 
sie  auch  von  hier  aus  nach  der  Operation  in  das  im  Drain  stagnierende 
Wundsekret  gelangen.  un<l  durch  Kontinuitätsinvnsion  sich  vom  Drain- 
kanal bis  in  die  AX'uiidhöhte  fortjilhuizen. 

Auiier  durch  den  Dniinkunal  vermögen  diese  ('occcn  durch  die 
2siihtstichharude  dtni  Siituren  cnttunij  in  die  Tiefe  zu  kriechen,  Stichkanal- 
eiterungen  und  selten  tiefere  Infektion   hervorzurufen. 

Welch  wieder  luit  zuerst  gezeigt,  daß  ilii-  Itei  der  Opi-ratiim  3uit  ilurcliaii.s 
hlcrilen  Faden  angplcgteii  Hautsuturen  sclir  lialil  tlcu  SUtphi/liMociiis  altui-i  aufrielnni'ii.' 
Lnnz  und  Klacli  führten  eine  gmJJc  Zahl  von  Fadeiiiiiijifiin(;en  mit  pitsitiveiii  Kr- 
gebnisse  CC^trciis  epiilermiili.s  liijtifl'acienji  und  nitu  liiiuefwiensi  aus.  Sie  fanden,  daß 
unter  SufjUrnntgaze  die  iSturililälsverliiiltuisse  des  F'adeiis  bessere  seien  als  nuter 
■iterilein  aseptischem  Verlmudc.     8chr  "ft  wiicjiseti  .Srliimniclpilzc  au«.* 

Auch  iili  halle  wirdcrludt  /'«(/on m/t/u h;/»»  v«ii;i'n(inirn(>u.  Eiii/.ehie  Resultate 
Mnd  in  ineinrii  I'rotuliollrn  ;in^tVihrlii  li  enthalten.  '/..  H. :  Hei  einein  Fall  (autiseptische 
HeniioKimieii  Nr.  Kl)  habe  ii  li  am  Taji  nach  der  l>]>eratiiin  'l  Sutnrcu  imf  filyierin- 
A^ar  eebraeht;  von  einer  derselben  ninj;  eine  t^liijihi/forin'mtliiltiir  ans,  die  andere 
war  %tpril.  Heim  nainbVheri  Fall  wnrden  einiire  'l'a^fe  s|iälcr  weileie  Fiiden  iiber- 
getrasren.  Von  dreien  zeigten  zwei  Slii//hi/l»imTni.  liei  einem  weitern  Fall  habe  iib 
.'»  Tage  nacli  der  Operation  1  Fäden,  alle  mit  positivem  Erjipbiiis.  verimjit't  (antiseptistbe 
Heniidtouiieu  NrH).  liei  der  (»peralion  war  die  Nalitünie  mit  Airolputrer  bestaubt 
lind  mit  sterilisierter  Gaze  bedenkt  worden.  Die  Wioifllieilumi  war  dabei  dnrchau.s 
iingesuirt. 

Nach  diesem  erscheint  das  Bestreben  berechtifrt.  iiiifit  imhihirrlmrfx  Nahniateriiil 
in  die  Praxis  eiuzufüliren.    Verf,'l.  O.  Schäffer,  Lieber  die  Verweitinig  der  iinhi/ilra- 


*  Kfn   iillzu    foiner  Skeptiker    ktlntitti    liier    bOchBtcn.s    nnfh  lieraiiüdnftelD,    in»»  m  iKn 
primär  hitl^Ilifüliin^o  ijrVten  Coccen   ri'>E*.ti   arideru  vbrAtUrMbtn   Art  »ekundär  (larch  dio  Naht- 
lOekKn    iiud   SticIikauAlo  hiiieinKiisclilQ|rrt  scitn. 
I   ,'  '  .,Tlif  »ilk  üutiires   whcu    reinovud    wuru  proven  buth   by  üiicruscoplcfll  e.\s[nliiiitiau  nnd 

^/jl  roll  ar  pUt«  colttires    to  cuntAiu    with    ^raat  rcf^tilnrity    ttiu  irhiu  ntnp/i^lurorrim  «ifteu   in 
'  daMiderablo  nuinber."    I.  c.  p.  457. 
»  I.  c  Ttbclle  VII. 
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^B  ;;/it?«ti  Nähseide.    rVotralblatt  für  UynAkolofrie  1896,  Nr.  46.    C.  Häa;UT.  Uebi^l 

^V  Metalluuhl  mit  Ahunitiiiiiiihrimie.  CDiTespüiideiizhlalt  für  Schweizer  .^iTzt«-  18'JT.  Xf.7. 

^^L  niesen  Sociu'sclieu  ünmzedrulit  liabe  icli  sclioii  seit  iiielirereu  Jalireii   für  aptzvüt 

^^B  Jniiikationen  in  Geliraui-Ii   gezopen,    uuchdeiu   ich   durch  Herrn  Veillon,    Ingrnienr 

^^m  der  Kirma  Escher,  Wyß  &  (Me.  in  Zürich,  davon  einen  V'orrat  erhalten  hatte. 
^^m  Um  die  Nahtlinie  vor  Bakterifninrnsion  zu  schützen,  sind  sodauu  antürpttahi 

^^H  Paulen  verwcmlet  wtirdeu.    Sociu,  /inki)Hste.    Kocher,  Bismutbrei.    Brun»,  Airol- 

^^H  paste     Ich  bin  vnui  atli/enieitieii  <iel>i'uiM'li  diiser  Nalithedeclcnn«;  iibgekouimen.  nafb- 

^^H  dem    ick   durch    weitfie   Fai!cniiit])fuii;{<Mi    mich    überzeugt   liatte,   dn&   auch   sir  d» 

^^1  Baktmenimbihiiiini  nicht  aliU:ilti;ii  lijtiiu.     Ii  h  ziehe  es  vor,  die  Naiitlinie  mit  Aiml- 

^^H  palver  Y.u  bet-latilu'ii  iiiid  iiiil  steriler  (iaze  zu  bedecken.    .So  wird  jede  Spur  toh  Sctat 

^^B  aufge)iau<;t  und  tindel  vullt^tiitidige  .\ustrücknung  statt. 

^^H  Daß  Kaiijitt  bei  seiner  großen  I tnhibitionnfiihifilceit  zur  Maiilmihl  durchaus  im- 

^^B  geeignet  int,    liegt    auf  der  llaud.     Ich   lialte   es   für   ganz  gefehlt,   da,   wo   etwa  b« 

^^H  Katguliitiht  der  Haut  Eiterung  auftritt,    im  KuUjid    die  Infektionstiuetle  zu  suchen.' 

^^f  Ks  ist  klar,   daß  die  ([uelteude  Sutur  hier  alsobald    zur  Brutstätte   der   in   der  Bant 

^^H  sitzenden,  nicht  cliuiinierbaren  Coccen  werden  nniß. 

^H  Da(.(   srkinidür   hei    <hain)trtrr    Wtinilr   dtircli    ZnfäUiijheitm    (Ver- 

^^B  sehieiniii^  (ii'.s  Verbandes!)  eine  Miki-ndtcninviision  aus  der  Auläeriwelt  in 

^H^  die  Wunde  stiittfinden  kann,  l)raucht  nicht  weiter  begründet  zu  werden. 

^^^^y  Nachdem  wir  wi.ssen,    diil't  primär  und  sekundär  häutifj;   in  unsere 

^^f        aseptisch  angelejften  Wunden  pathugene  Keinuirten  gelangen,  begehren 
^H  wir  weiter  zu  erfahren,  olj  diesen  Keimen  Eigenschnften  zukommen,  die 

^^B  sie  dazu  befähigen,  als  Wiiiulinfcktumserreiirr  luifzutreten.     Wa-s  haben 

^^1         die   bi.shorigen   Untersuchungen    über   den    Grad   der   Virulenz    solcher 
^  Eindringlinge  festgestellte 

iHtu  Wie  verhält  es  steh  mit  der  Virulenz  der  primär  aus  den  Wunden 

iiTfciÄi""  gezüchteten  Mikrobien ? 

Luft  un<l  Uiiut,  unsere  nicht  eliniinierbaren  Miknd)ienf|uellen,  tragen 
jiafliogriir  Keime  verschiedensten  Urspriin(/s  in  .sich.  Ks  ist  also  anzu- 
nehmen, daü  von  ihnen  aus  auch  Keime  verschiedenster  Tenacitäi  um! 
Viruleiu  in  die  Wunde  gelangen. 

ISekaniiteiiiuißcu  ist  die  Virulein  der  Mikroorganismen  eine  cnriable  Eigenschaft. 
l'uter  den  l'iiktored.  welche  auf  sie  einwirken,  spielen  die  Ernähr un(jnferhiiUni*f 
eine  llauptrfjlle.  t'nter  ungünstigen  Lebensbeiliiigiirigeii,  so  besonders  beim  /•JiutriH'ktie», 
wird  erfalirungsgeuniü  speziell  die  Virulenz  der  gewobnliihsten  Wunrlinfektionurrrenfr, 
der  Sliiplii/fiM-wcen  und  Streptorr/cceit^  bedeutend  iibgest  liwächt.  Es  folgt  ilarau.s,  dali 
für  die  außerhalb  des  menschlichen  Korpers  vegetierenden  pyogenen  Coccen  der  je- 
weilige Slaiidi/rt  von  wesentlichem  Eintluß  auf  die  patbogenen  Eigenschaften  sein 
muß.  Im  Zimnirmtaub  suspettdierlr  i'uccen  hüben  sihlerhlrre  Auxuichten,  ihre  Leiten»- 
f'ähigkeit  zu  erhallen,  ah  Cticcen,  die  in  Auxt'ührumixijiittgeu  am  Huuldrünen  xtecken, 
iro  Temperatur  utiä  i^euchlif/keit  ijansUije  Jledintinnfiru  bieten.  Daß  in  ')perationii- 
räumen,  wo  viel  infektiöse  Prozesse  operiert  werden,  pyogene  Mikrobien  häutiger  sind 
als  irgend  anderswo,  wissen  wir;  daß  diese  Mikrid)ien  dem  Kuftstaub  sich  heimischen, 
ist  sattsam  erwiesen,  ller  Beweis  ist  ferner  wiederholt  erbnulit  worden,  daß  solche 
pyogene  Luftkeiuie,  wenn  sie  auf  einen  guti-n  toten  Niibrlioden  gebnii  bt,  und  von  hier 


'   Vurgl.  Lmietisteia,   Zur  Krago  livr  Katt^uteiterung.    ArrhiT  fnr  kliii.  Chirurifie  188ü.. 
Süparatabdriick  S.  7  IT. 
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■u«  ruipfangliclicn  TiVrcn  einvoiriipft  wprden.  pathiiffen  wirken.  (Vorj;!.  Hägler.)  Für 
EBie  Wiilorstaudstalii^ikcit  vuti  in  die  Luft  [.'i'l;iiij;tt'ii  [iy<>!r('ii''ii  ('(n'i'eti  ist  zweil'clkis  die 
uritprünglu-hf  llerliunft  der  li'tzterti  von  nmßgcliendftii  EiriHiiß.  liSfjler  hat  l)ci  seinen 
rntersin'hiin;(en  mit  zcrhtÄuhteiii  Kiter  vl'I•^l•luedl•n^■l■  rrnvenienz  tuuliKi'wifSPn,  daß 
Stapliylocoecen  aus  dem  eiiigetrütkneten  Eiter  fines  Karlmnkein  zerst.tulit  muh  84 
und  lüO  Tagen  noch  auswaeJisen.  soldie  aus  einem  Dhixettabtnefi  noch  mich  5»!  Tagen. 

Wenn  nun  die  Tenaeitüt  von  Coccen  aus  Eiter  verschiedener  Infektionsprozesse 
thaUärhlich  verschieden  ist,  ist  dann  auch  dii>  tun  Tier  ffi-jirüfte  Virulenz  der  aus 
rerschieiletien  Herden  siawnienden  (.'occen  eine  verschiedene?  Herrscht  hier  ein 
Parallelismus  insofern,  &\s.  Coccen  au-s  kHnlsili  leichten  I'rozcssen  einen  geringen, 
und  solche  aus  klinisch  IWisarticen  Infektionen  einen  holien  Vinilen/.arad  hesitzenV 
Diese  Frage  ist  für  das  Verständnis  der  Iid'ekliousliedinguuiien  von  tjroljer  Wiclitigkeit. 

Daß  ein  l'aruüelisinns  itiitrrhalh  fieirittser  (Irenseii  hestelit,  niiiB  wold  zugegehen 
»erden.  Slaphijhx-tH-rm  und  Slrejiloriircm,  die  aus  sdiweicn  Infi'ktionsjuozessen  heim 
Menschen  stammen  und  daraus  in  einem  frühen  Stadium  gezüchtet  werden,  wirken 
auch  meist  auf  das  geeignete  Versuchstier  deletär.  Doch  kann  ein  Auraii.  der  aus 
einem  kleinen  Furunkel  (rezilchtel  wird,  gerade  so  pathogen  wirken  wie  ein  au«  dem 
Blute  v'ineh  Pi)äniiiii heil  stuinnieutier.  I.evy,  der  liierüher  speziell  getiiheitpt  hat,'  sah 
prägnante  rnterschiedc,  je  nachdem  ■/..  B.  der  Sliijihi/ltKwius  eines  unschuldigen 
Abecesse»,  oder  einer  akuten  Osteomyelitis  heiiiitzt  wurde. 

Daß  nun  aher  dieser  Parallelismus  keinem  festen  (.Jesetze  unterliegt,"  geht  evident 
aus  Versuchen  Petruschkys  hervor.'  Dieser  Forscher  hat  hei  t<idlich  verlaufenden 
.>7rf/»(<i<(>crfn -Erkrankungen  des  Menschen  aus  dem  Blute  Streptococcen  gezüchtet, 
welche  für  Mäuse  gar  nicht  pathogen  waren.  JJduileli  ex  sich  um  Itentimmiinij  i/erint/er 
Viriilen:(jrii(ie  der  Eilrrroccen,  so  läßt  uns  der  Tiertrrsmh,  selbst  die  [iinkutation 
drr  Kriiiie  ms  Kiinimheiinutje,  oft  i/un:  im  Sliih.  Ist  daher  tias  Ergehnis  der  l'eber- 
iuipfung  auf  das  in  .seiner  Resistenz  ungeschvvaclite  Versuchstier  ein  neiiatires,  so  darf 
daraus  noch  keineswegs  der  Schluß  gezogen  «erden,  daß  diese  Mikroorgunismen  in 
iiieni'chtifhen  ^f^t(nden  aller  jjathogeneti  Wirkung  einiangehi.  Ihe  'rhii1siii-he  ist  alt, 
und  irird  immer  wieder  rrryessen,  dafä  unsere  J.alioraltiriitmsliert  i/n/e»  dir  MiknAiieti 
licr  nte»srh1irlienWundinl'rkti(>nskrankheileu  iieniijer  ewpfiiinilkh  sind  nh  der  Mensch! 

Vergleichende  Viruleuzprüfungen  und  rntersuchtingeu  üher  den  rarullelismus  in 
ohen  hes|irochenera  Sinne  siud  nun,  soweit  mir  bekannt,  hislier  nur  angestellt  worden 
an  Organismen,  die  fris/h  aus  Infektionsherden  stammten,  tielungen  nun  solche,  aus 
verschiedenen  Herden  gewonnene,  primär  verschieden  virulente  Keime  in  die  Außen- 
welt, und  hier  in  ungünstige  Leheiishedingungen  (Staub),  so  verlieren  sie  wohl  zweifellos 
an  Virulenz,  und  nun  wird  es  äußerst  schwierig,  wenn  nicht  unmöglich,  Unterschiede 
«1er  puthogeneu  Wirkung  durch  den  Tierrersurft  zu  erkennen.  Der  negutire  Ausfall 
der  Impfungen  beiretsi  mich  keinesireys  die  iibsoliite  Ijiischiidliclikeit  für  den  Mettschen.* 

Kehreil  wir    zum  Au.sfi[angs|innkt   die.ser  Erörterungen    n II ifcni einer 

Xatur  zurück,  um!  erkundigeu  wir  uns,  ob  und  mit  welchem  Mrgelmisse 

Untersuchungen   über   die  Viruleoz  primär  aus  Openitionswunden   ge- 

tOchteter   Mikroliien    angestellt    worden    sind,    so    firnlen    wir    ihirüber 

iirgen<Ls  Angaben. 

^  Diilwr  di«  Hikrnori^tiiiimKU   ilvr  Kiti^nnig,  iliru  SpozifilU,  Virulenz,  ihre  d inguostisuhc 
~n4  ]ir«jfn<ntiBche  Bt-ilvutunp.     Li'ipzl^'  IS91. 

*  VortrI.  narstuniiii!;  in   iiiotiium  Aiifsat«)  „Uebor  die  InTektion  der  Schiiaswunilon  durch 
^^UBitf«ri««en«  Kltlderfubteii."     <'orrüspiindenr.IiUtt  fDr  Schwi'iicr  Aerzto    I8U0.  Nr.  5. 
^^B  '  L'atersncliiiD|;i'n  über  liif«klian  mit  pvogeneu  Cocücu.   Zeitschr.  f.  Ily^looe  BJ.XVIl,  1894. 

^^V  *  ,t'«ber  die  Monieutc,  welche  die  .\hKchwftch(iiit^  und  Zuunhniü  der  Virulenz  pathogener 

^^Hkktorieu   hi>dini;<>M"    ist  das  Thenm  i-in«r  sorgltlltigen  llis<iurtiiti<iM    vou   Bernhard  Krickan. 
^^^ureiftwuld    lä'Jß.)     Nur   kinuigu'n    die  pyugenua   Coccen,  speziell   die   Siiipli!/Iaaiit.t n,    leider  zu 


^1 

^P         90       ^B 

^1 

^H 

f        litm Imuit.           Toll  sc'llist  Imlie  l»ci 

1 1    rein  aseptisch  und 

intiseptisch   behandelten  " 

^^                  Fällen  mit  den  primär  jf«'fuii(ient'!i  pnthixjcnen  Keimartm  Impfungen  un 

^■^               weißen  Miiusen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  singestellt. 

^^^^K                   Bei  diesen  VinilenzjiriU'uugen    ging    ich  diirauf  aus.    vor  allem  <lie^ 

^^^^1          Wirkling  ihr  Kulturen  luif  djis  Versuclistier  zu  prüfen,  welche  /»rrMärV 

^^^^B         iiuf  den  Agarplritten  gewachsen  waren,  also  die  Wirkung  der  Original- 

^^^^B          kiilfiir  und  nicht  <liejentge  ül)ertragener  Generationen.    Ich  machte  daher 

^^^^1          von    den   ersten   Irischen  Kulturen    Aufschwemmungen    in   sterilisiertem 

^^^H          Wasser,  und  injicierte  davon  den  Tieren  verschiedene  (Quantitäten. 

^^^^B                  Dil  es  mir  hauptsiichlieh    diirauf  »nkiiin,    zu  sehen,    ob    rinr  loknlv 

^^^^B          Wirhiiiifj  an  der  InipfsteHe  auftrete,  injicierte  ich  fast  immer  subcutan. 

^^^^B          hei  Meerachweinchen  am  Bauch,  Ijci  Kaninchen  um   tthr. 

^^^^H                    Icli   stelle  die   Ergebnisse   hier  tabellarisch   /.usammen: 

An  der  Impfung 

^^^^^^H                   Oporatlun 

Art  iler 
Organ  Sm^D 

1 

Injlrtert.-«            lmi.f.>.-.ulut 
Quantom       | 

^^^^H               Ateptliche  Op. 

^^^^^^H              U  Striiuit'ktdutlo 

SUtph.  pyog.ulbttM. 

OrlaUnFkaltar 

1)  Woia«  Uaaa. 

Vtcm^  subcatan.  NegstlT 

^^^^H 

verttüulgt. 

do. 

3)  Meerschwftn. 

Icm'  subcatan 
am  Bauch. 

Gering»,  vorti« 
gehende  loUh 
InflUratlou 

Orli^natkaltor. 

WelB«  llaua. 

S  Oi>«.  !;ubeutan. 

Voräbcrgehandi 
Xriuikhrlis- 
erachclnanit«D 

^^^^^B             3)  Slramektonilo 

Stitjth.piftty.albHa. 

Urlgiiialkultur 

1)  Kaulni:hen. 

1  cm'  Bubcutau 

Vor4berg«h»oJ>-       t 

^^^H 

Stn/th.  p.  aui^eMM. 

aafKewhwpramt. 

am  <-)hr. 

a<!hwe:ian(  u 

RAtan«. 

2)  Meencbweln. 

1  ciu^  siith-utan 
am  liaucb. 

VnrübcrjjchÄnd.* 
clpudirbc  ln«l- 
tratton. 

^^^^^H              3)  TUDinrrn 

Stnph.pjfög,atbH*, 

VerHäcülgte 
Oolallnekulmr. 

1)  Wrl5p  Hans. 

','3  cm '  sulwulan. 

t.    In  vivo  Eul- 
uabnifi  V    Klul 
ans     Scliwaai- 
ipltzc.     Zshii. 
Kolonien  des 
fXapJkyl.  nU». 

1)  Uenrtchweln. 

1  cm' anbcutaii. 

Negativ                      1 

^^^^^H 

Slapk.  tabu*. 

Orlgtoalknltar. 

])  Uitsrtjchwetn. 

1  cm'  subcutan. 

Laluhtv  Verdick-  ■ 
nag  der  Impf-  fl 
»Mll».               ■ 

3)  Kiuiüifheti 

Icni'  subcutan 
am  Ohr, 

Peutl.  8cbw»ll-  ^M 
uug   nml  IiUU-H 
iratirui.              ^M 

^^^^^^H             5)  Uammmjimpu* 

Stapft,  alltmt. 

OiiKlnalkaltur. 

RanlDcbfln. 

1cm'  subcutan 

Kegaltv.               H 

^^^^H                    Ullun 

am  Ohr. 

s 

^^^^^^^            G)  MammaJixnpu- 

titaph.  atbu0. 

Boallloukultiir. 

y/fit»  Uaua. 

',jc(u'  lubcotan. 

f.    Im   Hcnhintfl 

Btaphyloccoern^l 
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O^HrtM^m 


OrtUilomt  D 


(ntiseptische  Op. 

3i»nimiMrapii-       Stn}ih  a2hu0. 
uuon  Sr.  7. 

^Bft«slnl-(>p<*ra- '  Stapf*.  alUu^  4- 
Uou  Nr.  7        Hae.  OHrantiiicHt. 


Kultnt 


Origln*tkultiir. 
OrlglDslkaltur. 


Sr  n. 


I  Stramrktom  I     üla/th.  ulttHU. 
Nr-  2. 


\  t  t  .l.T  Ittilitiing 

QuantuBi 


MMcrsobwelnrh.    Icni*  siibcatan.    NcK»Uv. 


HerrachwriDcb. 
Kanlni'heu. 


I  rm'  aabculiui. 


^cm^  «ilbi'aton 
>m  Olir. 


Viirä)irrt<'"1icnde 
InaitrnUnn. 


Hiarkr  Enrzänd- 
ung  u.Inflltrftt. 


Boalllonkultur. 


I|  Urcrscbweln.   1cm'  lUbcaUui.    Npgnilv. 


I  Blmnirkuiin   liinp)i, i'togo'i-'-   Orl||lD>ikallar. 

Nr    1 


S)  Kaalncben.        1  cm'  «abt'utiin 
I        im  Ohr. 

1 

1)  Mversvbweiii.  Irm'  tabi-utau. 


3)  Kaafnt-hen.      |  '  «om*  sabcatan 
•  m  «itir. 


Vorübergehend» 
Brhwellnittf  n. 
Kötting. 

Ueullicho  InU- 
IrmIlOD 

Starke  Rntnng 
u  InllUrsllün. 


Es  wurde,  wie  diese  Tabelle  aussagt,  in  7  Fällen  eine  den  Sttjpliiflo- 

9CCtis  pyoycnrs  alhiis  enthftlten<le  Urigiunlkidlur  zur  rinjii'ung  verwendet. 

ind  dnbei  3  mal  ein  vüUig  tict/advcs  Rciitllat  erzielt.    Die  hei  den  andern 

4  Fällen  gewonnenen  Coccen   waren  im  stunde,  vorübergehende,  auf  die 

iipfstelle  beschränkte  Fjutzündung  zu  verur.'^iichen. 

Bei  2  Fällen  wurden  durcli  .subcutane  Injektion  von  vi'rflüssigter 
tdatinckiiltur  und  liouilltirilciilliir  weiüe  Mäuse  getötet. 

Iniid'ungen.  die  ich  bei  2  Füllen  mit  Stfijihi/Iocorciis  jit/of^cnrs  aureus 
omabni,  vermochten  deutliche,  aber  vorübergehende  Heaktionen.  keine 
Lbscedierung  hervorzurufen. 

Im   yatuni    h^s«   leijten   diese  primär   aus    den    Ojternlionsinatden 

rsüch(efen,   in  reladr  .lehr  f/rojrn  Mengen  verimpffen  Orfirinisnir  n  deti 

lützienVersucliatierrn  gegenüber  einen  geringen  Viridrmgrail  an  den  Tag. 


Wie  steht  es   mit   der  Virulent    der  sekundär  in  den   Wunden    cor-     1n\mi 
rfundenen  pntliogenen  Keime?  iitnimi liiw. 

Stüheli  hat  bei  2  Fällen  die  heim  Verbandwechsel  aus  der  Wunde 

ingeziichteten  Staphi/lococccH  an  Meei-schweinclien  auf  ihre  imtliogenen 
ügen.schaften  geprüft.  Beim  ersten  Fall  (Nr.  ö-M  wurde  der  lieiin  zweiten 
fcrbnndwechsel.  d.  h.  3  X  24  Stunden  ji.  op.  rein  kultivierte  Sfaphglo- 

ecuK  ultnis  einem  Meerschweinchen  subcutan  apfdiziort.  Es  entstand 
in  Alfscelj.  Bei  einem  zweiten  Fall  (Xr.  ÖS)  wurden  die  beim  dritten 
Verbandwechsel  (5  X  24  .Stunden  p.  op.)  aus  der  eifernden  Wunde  ge- 
ächteten gelben  und  wei/Sen  üfaphglococcen  auf  ein  Meerschweinchen  ver- 

npft.  Dieses  starb  nach  12  Stunden;  aus  Milz  und  Kierenblut  wurden 
jBeselben  Coccen  gezüchtet. 
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Währeuii  in  <leii  übrigen  früher  citierten  Arbeiten,  so  auch  !>*! 
Lanz  und  Flach,  über  VirulenzprUfunf^en  überhaupt,  und  bei  den  zur 
Zeit  lies  Verliandwechselis  vorgefundenen  Mikrnliien  nichts  niitgoteilt  ist. 
hat  Büdiuger  seine  spezielle  Aufmerksiiiiikeit  ,der  rclaiitH-n  Viralem 
pyogener  Mikroorganismen  in  per  priniam  geheilten  Wunden*  j^ewidni^L 
Es  haben  seine  Untersuchungen,  vmi  früher  zu  wenig  berücksichtigtiT 
(üesiebtspiinkten  ausgebend,  wertvolle  Aufselilüsse  über  die  Bedinyuui."!: 
zur  Wundinfektion   an   den  Tag  gefördert. 

Dali  ncyudre  Itesultate  von  Impfungen  pyogener  Organisuji-n  m«; 
(ienTicrhörjicr  nur  mit  gnitjter  Vorsicht  zur  Bewei.sfübrung  herlteigezogen 
werden  dürfen,  war  auch  Büdinger  von  vornherein  klar.  Mit  Hecht 
legt  er  bei  seinen  Unt ersuch uugen  ein  Hauptgewicht  darauf,  duü  \m 
der  Beurteilung  der  jiathogenen  Eigenschaften  eines  Mikroben  nicht  mu 
die  Qualilüt  des  Keimes  an  sich  in  Frage  konnut.  ilali  nicht  «Heia  di«- 
eben  erwogenen  Fiiidlüsse.  welche  diese  (.Qualität  2U  ändern  vermSgen. 
beriicksichtigt  werden  müssen,  .sondern  duli  vor  allem  auch  der  Zu.stami 
der  Gvirchc,  auf  welche  die  Keime  einwirken,  ins  Gewicht  fällt. 

Es  reapierea  >iiW</  ttur  die  cinzrlnrn  Tierarien  rerschieden  auf  die  Eiterciirem, 
sondern  die  rerschiedetteii  tioniialeu  Geteehe  leigeii  eine  differeute  Kesisfenz  grijenühtr 
denselben.  V.*  ist  nach  Hermanns'  schon  froher  orw.ähnten  Untersuchungen  drr 
(irt  der  Jiifektioti  vnn  wesentlic-lieiii  Kliifluß.  „Wi'iiiiiis  .itn  intensivsten  renjrierte  auf 
die  Kiiiliriii;iiuitr  sellist  kleiner  Meujri'n  des  Stitjihf/ltHotrus  nlbitn  die  vordere  Ausrn- 
Kannnei  ;  dann  lolfTt  in  diT  Kniptinillii-hkeitsi^kahi  der  Zirkiihitionsaiipürut  heim  Ka- 
niuehcn,  das  fiiterliautzellgewehe  heim  Hunde,  Pleura,  Meningen,  fntcrhiiutzellfiewplM' 
und  l'eritiineuni  des  Kaninchens.*^  —  N«<  !i  K  e  i  f  h  e  I  .sind  Mii.ikrhnindeii  beim  Kaniufhcu 
viel   Iciehter  /.ii   infi/.iereu  als  die   ii'u/«i(/i>. 

Eine  ,ichivii(  hun;/  der  MnimlenWidersiumtskrttfl  der  Gnii'he  kann  hedingt  sein: 
1)  Durch  lokale  l.'rnuchen. 

Kiuen  Ilnuiitfiiktor  hikaler  ScliildisiunK  hildet  die  Einwirkung  ihrmi.irher  EiH/liitte. 

(Jravvitz'  hat  zuerst  ilureli  zaldreiehe  1  ntci-suihunceu  darp'lejjl,  daß  auf  ilu 
Bauchfell  die  pym^eiuMi  (oiceu  dann  lieletiir  einwirki'n,  wenn  ziifjleich  fhemische  Stofft 
das  (levvelie  des  Peritoneums  sehiidigen.  Die  neuesten  l'ntersnehungen,  so  diejeuigcu 
vou  Silberschinidt'  und  Wieland.'  über  Peritonitis  stiiniueir  mit  diesen  Krgeb- 
nissen  üderein.  Silberschniidt  folgert  au.s  seiner  Arbeit:'  „Einzeln  in  die  nonnalp 
Periloiiealliolde  eingeführt,  haben  weder  die  T<i.\ine  und  Fermente,  noch  die  fes.teii 
Hestaudtfih'  der  Kaeees  genuKt,  um  eini'  tiidiielie  Peritonitis  hervorzurufen;  dasselbe 
ist  vou  den  Mikroortianisinen  zu  lieiiierken  ;  die  todliche  Peritonitis  kann  aber  ent- 
stehen, wenn  in  einer  dureb  'INoiine,  Keniiente.  und  ganz  8])ezie>l  dunh  feste  Bestaod- 
teile  der  Faeces  prädisponierten  Hauehluihle  patbogene,  lebensfähige  Mikroorganismen 
eingeführt  werden." 

'  De  rinfluence  de  quelques  v:triatir>Tei  ilu  tL'rrniii  m-gtniiiiiK'  sur  PaetioD  des  micrubcs 
pyogenn«.   Annuies  (i«  IMiist.  l'«sliMir  1891,  Nr.  S.    Bminit'Hrlin»  Jiihresbericht  ISOl,  S.30n.3l 

*  Stütistlscher  und  eX|>i.'riiiieatcll-)MtholoKi!>clicr  ÜL-itrag  mi  Ki-untnU  der  Peritonltii 
Cbarite-AoDaluu,    1 1.  JithrgAU^. 

'  Kxpcrinientfllc  l'nt^-rsuc'liiingen  Ubor  die  bpi  der  F.ntatuhtuig  der  Perforations-Poritoattii 
wirliKiuiieo  Faktoren  des  Dartninbalt«.  Mitteilungen  aus  Kliniken  uud  In»titatcn  dor  Sebweit, 
I.  Reibe.  Heft  5. 

*  Kx|icrinient«'Ili'  l'ntiirriiiifaungvn  Ober  die  EutstiOiung  der  circuinacriptuu  und  diffuseo 
Peritonitis.     Mitt^^ilungeu  aus  Kliaikeu   etc.,   II.  Keiho,  Hvrt  T. 

»  1.  c.  S.  46,-.. 
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Pafi  Trnuhenniekir  die  lohtle  Widersfamlskraft  dfir  Gewebe  herabsetzt,  haben 
L'ntersiiflumpdi  von  Bujwid'  ziiei-st  gezeigt. 

InfiT  den  zalilreiclicu  t'hi-iinkfilini,  welclie  die  I.r>kn)iiif('klioii  mit  den  Mikrobien 
der  Eiteriinp  liegüustigen,  sril!  auch  iiiiili  Hermanns  l  i)tcisiicluiiii;o]i  die  ;i'''ijlvarbol- 
Irisiing  sich  befinden.  Diese  rntersmliungseidebninse  siml  jedoch  nach  Mefjner' 
durchuiis  andere  zu  deuten,  und  Ijeweisen  für  die  schiidlielie  Eiiiwirkuii);  der  Karbol- 
Idüung  gar  nicht«.  Ich  werde  auf  diese  Wirkung  der  iinti*eptischen  Lösungen  später 
ausführlicher  zu  sprechen  kouinien. 

Wie  cheniisrhr.  Eiutlüsse,  SO  können  auch  Traumen  verschiedenster  Art  die  ritale 
Energie  der  Zellen  schadigen,  und  dadurch  die  AnsiedcIuDg  der  Infektionserreger 
beeimütigen. 

Ileicliel  resiimiert  (181*4)  in  Uczng  auf  ilie  Itiknie  Dinpnsitiuu  die  Ergebnisse 
eingehendster  Untersuchungen  dahin;'  ,,Alh'  Momente,  die  die  Ucsorptiou  der  Eiter- 
coi-ccn  und  ilirer  rtuniaine  begünstigen,  beeinträchtigen  ihre  Kntzündunif-erregenden 
Wirkungen;  alle  die  Momente,  die  die  Ketinrption  stören.  bMsteu  tier  Eiterung  Vor- 
schub, hytmdkitrper,  (jeireh.iijw'lsihinii/,  A'««f(*riJi(i/*o«,  ZirkulutionsMiirtiiitien,  und 
zwar  sowohl  Störung  des  artericlleri  HhitzuHusses,  wie  des  venösen  Hlutabilusses,  be- 
dingen eine  lokale  Disposition  zur  Eiterung." 

Eiue  kritische  he8]irec!iung  der  hei  der  Disposition  für  Wundinfektion  in  be- 
tnicht  kommeudHn  loknlen  [''akturen,  speziell  der  Heilfuttini/  der  Fre»i(lkori><'i\  findet 
sich  iii  meiner  früher  i-itierteii  Arbeit  „L'eber  die  Infektion  der  Schußwunden  etc." 
Einen  speziellen  Abschnitt  habe  ich  daselbst  der  Diskub,iion  über  den  Uii-hs  nnnurig 
renstentiac  gewidmet,  iiideiu  ich  an  Haud  klinischer  Fälle  und  bakteriologischer 
Untersuchungen  die  Frage:  Lntetn  der  Keime  oder  Xeuinfeklion'!'  zu  beantworten 
mich  bemühte. 

Die  Schwächung  der  Widerstandskraft  der  Gewebe  kann  weiter  bedingt  sein  durch ; 

^^L  2)  Allgemeine  PrndixpfiMitiim. 

^B         Ich  kann  von  den  Forschniigeu  auf  diesem  Gebiete  nur  das  Wichtigste,  zu  meinem 

F     Thema  iu  Beziehung  Stehende  auführi'D. 

I  Wie  bei  den  vei-schiedeiisten  Infektionskrankheiten,  so  macht  sich  auch  gegenüber 

den  M'utidiiifektinnserregem  das  Alter  bemerkhar.  KitidiT  sind  gegenüber  Streplo- 
cDceen  und  Diphtheriebticilleii  eiujifauglicher  als  Erwachsene.  (Vergl.  meine  Arbeit 
üher  W'undsrharUuh :  Berl.  klin.  Wochenschrift  IHiW,  Nr. '_*L'.)  Im  hohen  Alter  spielt 
die  mangelhafte  Gewebsernahriitig  bei  Arteriimterime  eiue  Rolle.  Daß  gegenüber  den 
Eitercoccen  eine  individuelle  Prädispo-iition  bestehen  kann,  ist  bekannt,  wenn  auch 
unerklärt. 

Von  höchster  Widitigkeit  ist  die  Veränderuwj  der  übMenchaffeuheH. 
Gärtner  folgert  aus  seinen  Untersuchungen,'  daü  BbUeiitziehung  zur  Filterung 
disponiere,  und  siebt  diese  Disposition  begründe»  in  der  Ili/ilrriiiiir  anaiiiischer  Tiere. 
Reichel  gelangt  zu  abweichenden  Itesultalen  :  ,, .\lli;enieiiie  ,\riainie,  kiinsllich  durch 

I      wiederholte  Blutentziehungeu  erzeugt,  ließ  eine  ähnliche  allL'emeine  Priidisposition  nicht 

^^krkenneu;    eine    einmalige,    der    Impfiinu    uiiiniltelbar   vorhergebende    liluteiitziehnng 

^Heigte   sogar  infolge   der   durch   sie   befotderteii   Ue.wrption    eher   eineu   die  Eiterung 
henimendeu  EinHtili.     Hingegen   schuf  eine  allgeriieine  Prädisposition  eine  künstliche 

IHydräuiic  durch  Blutentziehung  mit  folgeiuler  Kochsalz-  resp,  Zucker-KochBalzh')sung. 
Bine  Erhöhung  der  Alkalesceiiz  des  Blutes  erhöht  die  Widerstandsfähigkeit  des  Tieres 
kgen  das  Virus  der  Eitcrstaphylococcen ;  eine  Verminderung  schwächt  sie." 
W        '  Traabenxucker  ilis  l'raacho  der  FCiteriiiig  mlien  Sfatphjlocoooen.  Cpntralbl.  t.  Bakt.  1888. 
I  '  Experniieiitfllo  .Studien   Ober  dii'  WiuKlljelmridliinif  hti  iiiflziertin  Wtinihii.     Münchner 

h«<)iiini<che  WochenKfbrift  18a4.  Nr.  1«. 
"  I.  c.  S.  3i. 

*  Beitrag  <ur  Aufkl&ruog  des  Weseui  der  SDgeuauutea  I'r&>liH|ioi>itioD  liiinh  liiipfversuche 
it  St«pb]rloi;occen.     Zu'glem  Beitrüge  zur  patb.  Anatomie  Bd.  9. 
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tuirabiiita. 


Goltsteiii  l'aml.  tlnß  die  haktrrientötende  Kif^enscliaft  des  Ulutes  durch  2et- 
stönuiK  di'i-  rntcii  Hluikrtriicrclicn  tiei  Vergiftung  mit  gewissen  Bakterienprodukin 
veriiiiudifrt  oder  aul'gi'linbeii  würde. 

Ks  darf  nicht  veiKcsfieii  wfirdcti,  »n  dieser  Stelle  des  EinHasseB  xn  gredeoVen. 
der  auf  die  Wutidiiif'cUtidiiserreger  dadurch  ausgeilht  wird,  dali  sie  im  Innern  de- 
Orgaiiisiims  unter  niiniri)liiiili/iche  KxiKleH.zUeduuiiiiiiji'H  gelangen.  Bruatz  hat  scbun 
vor  Jahren  niit  Nnchdruek  auf  die  Bediutinui  der  Aniirrobione  für  dte  W'urulhnUtmi 
hingewiesen.  Kr  .sagt  in  seinen  (iriindhigeir  der  .Vseptik:'  „Un.scrc  patliogenen  IWie 
können,  wie  wir  gesehen  liaben,  als  fakultative  .\naerohen  srnwohl  bei  .Sauersti'ff- 
gegenwart,  als  hei  Sanersloffniangei  waehsen.  Da  nun  aber  in  den  eingeschlcwseiK-n 
WiiniHliissigki-iten  kein  SjuierKtot}'  viirluiuden  ist,  so  müssen  sie  hier  auch  anaiToli 
waebseu  niui  ihre  IVodiikte  ohne  .Su  iierslotlV.iitritl  bilden.  Wird  nun  eine  Wundhflhie 
ausgieliig  gerlfinet,  und  ofTen  gehalten,  so  treten  t'iir  ilie  Bakterien  vidlstandig  andrn; 
VerhRltnisse  ein.  Selbst  itu  stände,  auch  aerob  zn  warhsen,  vertragen  sie  einen  jahfu 
Wechsel  aus  der  Anaerohiose  in  die  .\erohiose  si-hleeht,  und  werden  schon  desne)."?» 
zum  Teil  zu  Grunde  gehen.  Daß  sie  ihre  Produkte  ohne  Sauerstotl"  gebildet  haben 
mössen,  weil  in  den  WiindhohlenHtissigkeiten  kein  Sauerstotl'  vorbanden  ist.  ist  alw 
das,  was  über  allem  Zweil'el  feststeht,  und  gerade  erwiesen  niuli  es  noch  «renleo. 
inwieweit  sie  auch  afrob  noch  weiter  schiidlich  wirken  können." 

Daß  cx(iuisit  itnaiTube  Mikroliien,  wie  der  Jitn-illuti  dex  miilii/nen  Oedtm»,  dor 
Tftunuithacilluii,  itu  luneru  der  Gewebe  und  auch  in  abgeschlossenen  Wundhuhlea, 
wo  der  Sauerstoff  fehlt,  liie  ihnen  passende  E.xisrenzhedingung  finden,  ist  klar;  ebeu*ii 
klar  ist,  daü  obligate  Annhrn  unter  siikhen  VerbiUtuisseu  nkhl  gedeihen  könneu. 

Wie  stellt  es  nun  aber  mit  jenen  /'akullalir  uHairohen  Organismen,  die  bei  iIm 
Wundinfektion  das  Feld  beherrschen  y  Wie  verhalten  sich  die  Kilerrwcen,  von  deuMi 
wir  wi.-,sen,  dali  sie  fast  konstant  in  unseren  operativen   Wunden  .sich  einfinden? 

Dulj  diese  f'occen  (SUiphiihMix-rus  iiiireiis  und  iiIIiiim,  StrfptiM-iwrH-i  pi/ognf») 
heim  Mrti.irlie»  nicht  luu'  nii  liuifrn  der  Gewebe,  soiuiern  auch  auf  olierftäihlirhfH. 
der  Luft  ausgesetzten  Wunden  leicht  Hoden  fassen,  und  die  hartnäckigsten  Iiifektinnen 
bewirken  können,  zeigt  die  tflgüigliche  klinische  Erfahrung.  Eine  grotie  Z«hl  von 
Beispielen  solcher  OberflächeninfelctumeH  findet  sich  im  II.  Teil  meiner  Arbeit  m- 
sammengestellt.  Die  in  diesrm  Teil  niedergelegten  bukteriologiscben  L'ntersuchunge« 
beweisen,  daü  diese  t'nccen  auch  hei  Sauerstoffzulritt  (Drainage)  in  den  operativen 
Wundhöhlen  sich  entwickeln  können.  Dali  ferner  ebendieselben  pjogenen  Cotceu  bei 
ijefigiifteti  Tieren  mif  den  Geweben  und  in  den  Gewehen  sich  anzusiedeln,  /u  ve^ 
mehren  und  scluidlich  zu  wirken  vcrimögen.  ist  ebenfalls  langst  bekannt.  Ks  steht  mm\l 
die  Fühitihdl  derselben,  auih  bei  Sauer.sliilj'-utritt  :ii  infilieren,  nitrier  allem  Jiueif'el 

Dali  der  jViAe  H>f/i.vc/  des  ('thtrijauijs  von  dtr  Aiiiiiri>biose  2ur  Airtihio\e  Aieae 
Orgunisuien  nicht  zum  Absterben  bringt,  ist  hundertfach  dadurch  bewiesen,  da&  die- 
selben,  wenn  sie  aus  geschlossenen  .Vb.scessen  gezüchtet,  und  bei  Luftzutritt  rehulti;n 
werden,  sehr  lange  Zeit  ihre  Leben-sfahigkeit  unter  .wrti.si  höchst  ungdnstigen  Beding- 
ungeu  erhalten.  Wir  haben  gehört,  dali  nach  llagler  an.s  einem  Dnisenabsceli  ge- 
züchtete ÜlapItyloiiHTen  im  eingetrockneten  Zustande  noch  M  Tage  wachstunisfahi^' 
waren.  Daü  es  auch  hei  anderen  fiikuilftlii-  iDimrtihe»  Wiuidinfektionserregern  niii 
dem  Absterben  nach  .jähem  l'ebergang  von  der  Anaerohiose  zur  .Aerobiose  nicht  «u 
große  Kile  hat,  beweist  eine  von  mir  vor  Jahren  publizierte  Beobttchtung,'  uath 
welcher  das  Buct.  nAi  aus  der  eröffneten  Wundhöhle  einer  Strumitis  4  Wochen  Ung 
sich  herauszüchten  ließ,  und  rirulnä  blieb. 

Zeigen  diese  Beobachtungen  der  Praxis,  daß  der  Luftzutritt  die  Kntwickhmgs- 
Ahigkeit  dieser  Organismen  nicht  merkbar  zu  gcliädigen  vermag,  so  ist  damit  natürlich 


'  S.  109.    Verj).  such:   Einige«  Über  dio  AnaProbionK.    Cuiitmlhl.  f.  Bdkt.  IS'.i.i.  Xr.  31. 
'  Eia  Fall    voo   akut   «itrlgi-r    Strumitis,    vururucht   durch    dns  Uiict.  euli  couiuiiuc. 
Corrospiindunzblatt  fQr  Schwuiior  A«rzt«   1802. 
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lirlil  ßesiM^,  aaü  ««'Tei  Liillitlischln^,  uiirl  ln'i  diidiircli  verflndprtPin  riii»iiiismiiH  des 
rbPiispriizi-sscs  ni<7i/  iiilrn.iiirr  ftrliiiillirh  iiirlm  kinuirn.  Xiuli  riitHisucliiiiiiifii  von 
^nliiuslci  srheiiit  letzten'*  iu  der  Thal  der  Fall  zu  ceiii.  Dieser  Aittur  tiiiid  liei 
peziellen  l'ntersiiiliun(?oii  liber  die  Aiioeroliinse  liei  der  Eiterun(t, '  daß  die  ueifSen 
Sttt]ihi/h)cocrm,  wenn  sie  unter  reiner  .Saiierslotfatmospliäre  pe/.ilchtet  werden,  an 
Virulenz  verlieren,  und  daß  der  Slnpht/locorfu.s iii/'M/em-ti  iiitrrnx  bei  anaerolier Züchtung 
AI  Virulenz  gewinne.  —  Vom  Hafilluti  jit/ftri/imniii  wissen  wir  anderseits  länjist  aus 
7nt4;r^.Ul'llunf;e^  im  Laboratorium  sowohl,  wie  aus  Beolmelitdiigen  am  Krankenbett, 
er  hei  Luftzutritt  besser  «aehst.  Lubinski  sagt  von  ihm  in  dersellien  Arbeit, 
dieser  Mikrobe  in  uugrüfl'nrtrn  Abseessen,  wenn  er  irgendwie  hineingelangt  ist, 
Js  |)asi>iver  Teilnehmer  der  eitrigen  Infektion  erscheine,  und  lange  Zeit  in  iin-rtem 
Eui.iande  verweilen  könne,  bis  er  st»li  dann  bei  günstigen  Uniständen  (Luftzutritt  bei 
iufijrhrn  litm  AbucesufgJ  vermehren,  und  seine  Ihätigkeil  iiuliern  könne.  Auf  die 
ntwirklung  des  TiihrrkrlhnciUux  sfdl  naih  Ohiei'  die  Heriihnuig  mit  der  Luft  einen 
^nstigen   KiiitluG  ausüben,  „aiieli  wenn  dieser  srhon  adgesrliwacht  ist." 

Aus  diesen  Iiaten  erhellt,  daü  das  verschiedene  .Sauer.-totf hediirtiiis  der  in  die 
^perolionswundeu  gelangenilen  rilzsjiezies  zu  den  Monieiiten  zilldf.  die  darüber  mit 
BL'9c)ieiden.  oh  es  in  der  Wunde  zur  rilzentwickluni;  konnnt.  Ks  resultiert  auch 
kt^aus.  daß  die  Art  der  Wundhehandlung  in  dieser  Hinsicht  einen  Kintlulj  insofern 
eltend  machen  muß.  als  die  hrainaff,  A.  li.  die  Lnl'lziifuhr  zur  Wunde,  gerade  den 
lutig^teii  Wundinfektionserregern,  den  Slajih>j!nfiiiTeH,  die  writiger  flii ii.it igiti  Heding- 
jlngcn  zur  Entfaltung  ihrer  deletiiren  Wirkung  liefern  würde. 

Wir  werdcu  im  weitem  Gang  der  Arheit  und   hesouders  im   IL  Teil   derselben 
diese  Fragen  zurückkommen. 

Kehren  wir  zu  den  Untersuchuii]t(en  zurilck.  welfhe  BUdin^er  mit 

en  beim  Vcrbnudiccchud   aus   der  A\'un(ie   geziiclitoten  Eitercoccen    an- 

ellte.    Er  wies  nach,  d&ü  dieselben  pifiycntni  Caccen,  die  am  normalm 

Cnninchcnohr  keine,  oder  nur  geriiix^fiigiKe  Erscheinungen  hervorrufen. 

bei   lokaler   Ui/pcräiiiie    des    kiin.stlich    gestauten   Orgime.s    eine    ungleich 

»teusivere  Wirkung  enttiilteti  können.    Von  der  richtigen  Ansicht  aus- 

ähentJ,   dati  aus  den  Ergel>nis,seti  der  Virulenzjulll'ung  ciin  Tiere  nicht  auf 

fnsellx'n  Effekt  hei  Ueheriiii[ifuiig  uuf  iiioisrliliclii'  Gewelie  geschlossen 

Worden  könne,    .sondern  daß  unzweideutige  Sclilüs.se   auf  die  ptithogene 

IVirkungsiahigkeit  den  men.sclilicheu  Geweben  gegenüber  nitr  aiis  Vtr- 

tcheu  am  Menschen  selbst   r/csogcn  wenlcn  dürfen,   führte  er  mit  den- 

tlhea  Coccen   Irapfversuche  an  seiner  eigenen  Hmit  nus.     Der  Erfdg 

Kir  /<Lil  durchwegs  ein  jmsitircr. 

Ich  will  nun   im  folgenden   dos  zusammenstellen,  was  aus  meinen  EijutinMiH 
igenen    Untersuchungen    über    die    i'irulen;;   der   sekundär   K'"^"ri*lpnP"  j|,^|,„„tai«r 
rgunismou  hervorgeht.    Ich  habe  diese  Untersuchungen  in  ganz  analoger  |ili«*wl 
Weise  durchgeführt  wie  bei  den  primär  gezüchteten  Kulturen,  um  einen 
Tergleich  anstelleti  zu  können. 

Nehmen  wir,   wie  früher  als  wahrscheinlich  dargestellt  wurde,  an, 

wir  in  vielen  Fällen  in  den  sekundären  Kulturen  die  aufgegangene 
»at  der  primären  vor  uns  habeir.  so  werden   diese  Mikrobien  während 

Aufenthaltes  in  der  Wunde  Bedingungen    uusgcsctzt  gewesen  sein, 

*  Uebrr  dl*  Anafrubiose  liei  d«r  Kltprioi|c.    Cuutrullilatt  f.  Bnkt.  1894.  Nr.  Itl,  Bd.  XVI. 

*  fvlior   iva    fOnstigiiD    Eitilluss    ivr  \,uf\    >iif   ilio  Eutwickhiiig   ie»  TubcrkvIbaciHii«. 
ntnilbhtt  nir  Bakteriologie   18U0,  B<l.  XIX,  S.  31t. 


welche  ihre  von  außen  niitf^ehrachten  vitalen  Eigenschaften  zu  v»-i:,^.-m-: 
ihre  Virulenz  zu  iHH'iiiHu.sson  vermochten.     ludesseu   ist  voran - 
dali  diese  Veränderungeji  solch  geringen  Grades  sind,  doj  sie  dnrrh    ^ 
J'lr/iirinivnt  am  Tier,   dessen  sehr  relativen  Wert  ich   bereits  abfftyrr»:! 
habe,  nicht  snr  Anschanuntj  geinracht  tcerdvn  kimnen. 

Ich  siflic  wieder  die  Untersuchunusresultüte  taliellarisch  zusiininivis: 
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as  Rcsumr  lautet:  Die  mit  Originalkulturen  des  Sfaphi/Iovorcus 
ogettcs  albus  in  6  Fällen  angustellten  Ijiipt'ungen  biitten  bei  :i  Fällen 
1  Hcgatiies  Resultat.  Bei  2  Fällen  kam  es  zu  vorübergehender  lokaler 
iaktion  ohne  Eiterung.  1  mal  zu  AbseeÜl>ii<hiiig.  Mit  Kulturen  zweiter 
jneration  wurde  1  mal  vurübergeheude  Entzündung  an  der  Impfstelle 
rrorgerufen. 

Von  Oriijiunlkultnren  de«  Staphifhwoccus  nureiis  wurde  1)ei  '^  Füllen 
lergetragen.  1  mal  entstand  vorübergehende  starke  Intiltration ;  1  mal 
ichtere  vorllbergehende  Entzündung:  1  mal  ein  au-sgodehntes  Infiltrat 
it  nachfolgendem  Tod  des   Versuchstieres. 

Ein  Untersehieil  gegenüber  den  Iiniifresultaten  mit  primär  aus  den 
unden  gezüchteten  Kulturen  macht  sich  insofern  bemerkbar,  als 
.mentlich  bei  Uebertragiing  des  Sfapliiflococcus  aureus  höhere  (Trade 
ti  Virulenz  sich  kundgaben  als  bei  den  Versuchen  der  primiiren  Heihe. 


N 


Wir  haben  im  bisherigen  den  Stand  unseres  Wissens  überschaut, 
weit  dieses  auf  die  Zeit  des  Vor/uimlcnseins,  auf  die  Art  und  Proveuicm 
r  in  operativen  Wunden  vorgefundenen  Keime  sich  erstreckt.  Wir 
iben  ferner  über  die  Virulenz  dieser  Wundorganismen  gegenüber  ilen 
ersuchstieren  uns  zu  orientieren  versucht. 

Die  Bestrebungen  BUdingers.  die  (jröüe  der  pathogenen  Wirkung 
aaer  auf  hüitstliche  XtUirböilen  übergetragenen  Pilze  an  dem  Maßstäbe 
r  mensrhticheu  Gewebe  zu  meswen,  führen  sogleich  zur  Ueberlegung 
T  Frage:  Was  lehren  die  Erfahrungen  in  Bezug  auf  dm  JunflnJ  dieser 
antiseptiscU  und  aseptisch  hehaudcltcn  operativen  Wunden  vorgefundenen 
eimc  auf  den  menschlichen  Wundheilungsjjrozeii?  Welches  ist  das 
:hicksal  der  während  der  ()[ieriitfon  und  scluiidür  eingedrungenen 
ikrobien  bei  un.seren  Wutidbekandtungsmetlioden'r' 

Hören  wir,  wie  darüber  in  den  uns  schon  I^ekannten  Arbeiten  die 
|toren  sich  aussprechen,  denen  es  möglich  war,  an  einem  größeren 
fcchieden  behandelten  operativen  Material  den  klinischen  Verlauf  bnk- 
ri(^ogisch  untersuchter  Wunden  zu  verfolgen.  Stellen  wir  ihre  Schluli- 
Igerungen  zusannnen,  und  vergleichen  wir  dieselben : 

Stäheli'  gelangt  zu  folgenden  hier  in  Betracht  fallenden  Schluß- 
isichten:  ,Es  sind  die  pathogenen  Mikroorganismen,  welche  den  lokalen 
^undheiluDgsverlauf  stören  können.  7h  einer  Wuudr  können  nicht  putho- 
ne  Mikroorganismen  ohne  Xachfeil  für  die  Hcitung  sich  vorfinden. 
nfcer  den  pathogenen  Mikroorganismen,  welche  den  Wundheilungsverlauf 
ören  können,  kommen  besonders  häufig  Staphylucoccus  pi/ogenes  alfnts 
id  aureus  vor.' 

Bossowski  folgert:*  In  den  Fällen,  wo  die  Wunden  frei  von 
ikrobien  sind,  und  wo  nicht  i)atbogene  Mikroorganismen  sich  vorfinden. 


Dir  EIkIui  4ir 

lieh  nrlriUnitw 

OrgifliM»  lal  Un 

Htilrnimnini. 


I 


'  ).  c.  Sehtiifss&tzfi  5.  (!.  7. 

'  I.  0.  Abuii;  «u«  den  SchliiMi,atien. 
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voUkomitiPiif  |>rim!i  inteutin.  Die  ^ößere  Zahl  <ler  mit  Staphtil<- 
coccus  albus  veriinrt'inijiften  Wunden  heilt  trotz  der  Gegenwart  derselben 
per  priniam.  Im  Falle  der  Eiterung  ist  dieselbe  immer  beschränkt  und 
geringfUgij;.  Siaphi/Ioctircus  atirei>s  und  Sfrejitiicoccus  pyoynifs  ziehen 
unbedhujl  EUerutuj  nach  sich,  welche  sich  bei  entsprechender  primärer^ 
Drainierung  der  Wunde  häufiger  auf  die  Umgebung  der  Drainöffnunge 
beschriinkt. 

Tavel  resümiert:'    „Meistens  sind  es   nur  unschuldige  Epidermis-J 
coccen,    die  den  Wundverlauf  durchaus  nicht  stören.     Findet  mau  dea 
Slnphi/loaiceun  aioeus,  so  ist  eine  Störung  des  Wundverhiufes  sehr  wuhr-^ 
scheinlich  zu  prognostizieren.    Das  A'fjrhandeuseiu  de.s  Staphylococcits  albiu 
ist  nur  ausnahmsweise  mit  Infektion  der  Wunde  verbunden." 

Lanz  und  Flach:'^  Die  Gegenwart  gewisser  Mikroorgtinismen  thu 
der  Wuudiieiluiig   keinen  Eintrag.     „Die  Lregenuint  von  Sfaplii/loco 
aureus  und  Sfrtpfococcns  hat  immer  Infektion  ^ur Folge,  während  Staphi/h 
coccua  pyotn'nes  ulbus  nur  ein   fakultativer  Eitererreger  ist.  und  die  go- 
wohnlichen  Hautcoccen  und  Bacillen  für  die  Wunden  unschädlich  sind.f 

Büdinger  schlieLH :'  .l'nter  deu  in  einem  nicht  besonders  durch 
seuchten  Lokale  vegetierenden  Mikroorganismen  vennögen  weder  dif 
pathogenen.  noch  die  nicht  pathogenen  die  Heilung  per  priiuam  inteo- 
tionem  unter  allen  Um.ständen  zu  stören."  Er  l'and  den  gelben  Trauhen- 
pih  sehr  häuKg  in  dem  normalen  Drainsekrete  in  lebenskrill'tigem  Zu- 
stande, während  bei  keiner  von  den  Wunden,  in  denen  er  nachgewiesen 
wurde,  eine  Störung  des  reaktionslosen  Verlaufes  eintrat.  Er  hrfimlfl 
sich  somit  zu  der  Annahme  von  der  unbedingt  pathogenen  Eigensclmll 
des  Staphylococats  pyogenes  aureus  in  entschiedenem  Widerspruche. 

AVo  hmvergieren  und  wo  divergieren  die.se  Schlüsse? 

Daß  da.  wo  nur  schadlose  Saprophiitennrten  in  den  Wunden  vor- 
gefunden wurden,  keine  Infektionsersclieinungen  auftreten,  ist  ein» 
getneinsamc  Erfahrung  aller  Autoren.  Uebereinstimmend  lauten  auch  dn' 
Ergebnisse  in  Bezug  auf  ihm  häufigsten  pathogenen  Wunilbewohner,  deu 
Staphi/lococcus  pyogenes  albus,  dahin,  daß  seine  Gegenwart  den  Wund- 
verlauf  nur  nusnahnisweise  merklich  stört. 

Widersprüche,  auf  die  wir  in  obigen  Sehluiäfolgerungen  stoßen. 
beziehen  sich  haujitsüchlich  darauf,  welche  Wirkung  diejenigen  Arten 
der  ])yogenen  ("occen  in  den  operativen  Wunden  zu  erzeugen  vermögeu. 
welche  sonst  erfahrungsgemäli  am  häutig.sten  hohe  Grade  von  Infektiosität 
entwickeln  (Stapkylucoccus  aureus!).  Es  gilt  nun,  aus  «lieaen  Wider- 
sprüchen das  thatsächlich  Zutreffende  zu  abstrahieren. 

Mit  der  citierten  Beobachtung  Bii dingers,  daß  trotz  der  Anwesen- 
heit des  Staphylococcus  aureus   alle  Infektionaerscheinungen    ausbleiben 

'  I.e.  Schlusssau  2-4   wfirtlicb. 

'  I.  c.  Seliluimatte    1—9. 

*  I.  c.  SclilassmU  3  dos  ortten  Toili. 
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Können,  wäre  der  von  Bossowski,  von  Lanz  und  Flacb  aufgestellte 
Satz  von  der  unbedingten  Notwendigkeit  der  lul'ektion  nach  Invasion 
dieses  Coccus  erschüttert;  ebenso  kann  die  Schlußfolgerung  Stähelis 
nicht  mehr  als  en)|iiriseh  gesicherte  Thiitsache  anerkannt  werden,  daß 
in  einer  Wunde  pathogene  Keime  nicht  ohne  Nachteil  für  die  Heilung 
sich  vorfinden  können. 

Wie  stimmen  nun  dazu  meine  eigenen  Erfahrungen  ?  Wie  gestaltete 
sich  der  HeÜHngsproseii  liei  meinen  auf  ihren  Keimgehalt  geprüften 
Wunden? 

Indem  ich  an  die  Beantwortung  dieser  Fragen  gehe,  und  \\i^n  Heil- 
verlauf meiner  Operationswunden  vor  den  Augen  des  Lesers  kritisch 
beleuchte,  will  ich  zunächst  nur  das  ins  Auge  fassen,  was  an  denselben 
selbst  und  an  ihrer  Umgebung  sich  benierkl)ar  machte.'  nicht  al)er  die 
Tt:niperaiurverhültnisse.  Letzteren  werde  ich  in  einem  weitern  Abschnitte 
der  Arbeit  mein  besonderes  Studium  widmen. 

Unter  meinen  50  iHiktcriologisch  uniersiichfen  Operationsmmden  zeigten 
nur  4  geringfügige  loJcalc  Zeichen  von  Infektion;  liei  allen  andern  Fällen 
heilten  die  Wunden  ohne  Spur  von  Eiterung.  Freilich  stellte  sich  da 
und  dort  an  der  Nahtlinie  um  einen  Stichkanal  herum  Rötung  der  Haut, 
nicht  al)er  Stichkanaleiterung  ein.  (Angaben  anderer  Chirurgen  lauten 
dahin,  daß  sie  nie  bei  aseptischem  Operieren  eine  Rötung  der  Nahtlinie 
beobachteten.*) 

Von  den  4  Fällen  mit  Eiterung  gehören  einer  zur  aseptischen,  3  zur 
anti septischen  Heihe. 

Kufen  wir  in  die  Erinnerung  zurück,  daß  von  44  primär  unter- 
suchten Wunden  28  Mikrobien  enthielten,  und  dali  von  48  sekundären 
Impfungen  W.i  ])ositiv  luisgefatleii  sind,  so  geht  aus  diesem  und  dem 
ben  Gesagten  sogleich  die  Tbatsache  hervor,  daß  weitaus  die  mei-sten 
ieser  Wunden  trotz  des  primären  und  sekundären  Vorhandenseins  von 
ikruorganisnieii  glatt  geheilt  siinl.  Wir  sehen  jene  H  Struinektomien  der 
aseptischen  lieihe,  von  denen  früher  eine  Zusumniensteüung  der  sekundär 
gefundenen  Keimzahlen  gegeben  wurde,  trotz  der  Gegenwart  groläer 
Mengen    von  Stuphi/Iocicctis  pgogenes  al/ms   ohne  Störung  heilen.     Wir 

I sehen  aber  auch  rollständig  glatte  Heilung  erfolgen  trotz  der  Gegenwart 
Wes  Staphylococcm  pgogenes  aureus.  Der  letztere  findet  sich  im  W^und- 
pekrete  sekundär  bei  Fall  fi  der  antiseptischcn  3Iamnt(Uim))utationcn; 
m  tritt  keine  Spur  von  eitriger  Sekretion  auf.  Wir  trefteii  ihn  primär 
pehon  in  der  f)perationswunde,  und  in  großen  Mengen  beim  erste»  Ver- 
handtrechsel  in  der  Wunde  einer  antiscpfisch  behandelten  liassinioperaiion 
iNr.  0);  es  tritt  keine  manifeste  Infektion  auf.  Und  doch  vermag  die 
aufgegangene  Kultur   dieses  Äurt^us   bei   subcutaner  Uebertragung   auf 

'  NB.  AMeWiinilberunilc  der  Protokulle  sind  von  mir  selbst  üufi^unommeD  und  diktii'rt  worden. 
'   Vergleiche    im    .41ischnitt   .Tenipi-rnturTerbiltaisse*    dieser    Arbtif    dio    Krftiliriingett 
kBd«rer*  Aber  trockenes  Operieren. 
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ein  MetTschweinchen  hochfifradigp  IiiHltration  und  den  Tod  des  Tier&i 
hervorzurufen!  Weiter  tritt  bei  Fall  i»  der  aniise]>ti sehen  Stntruektami'» 
tadellose  Heilung  ein,  trotz  der  Invasion  des  Aureus;  und  endlich  ündw 
wir  beim  schon  besprochenen  wichtigen  Fall  8  der  aseptischen  JJamma- 
amputcUioneti  diej^elben  Coccen  primär  und  sekundär  in  der  nicht  drii- 
nierten,  absichtlich  geöffneten  Wunde.     Der  Verlauf  ist  ein   idealer! 

Sehen  wir  uns  nun   noch   besondei-s  die  4  mit  leichten  Infektion 
erscheinungen  geheilten  Fälle  an: 

Bei  Fall  11  der  u/tejitisthrii  Ülriimekltrmien  Hilden  mir  ^iriumr  in  zahirpirhen 
plaren   den  Slaftht/UHticcus  pyog-  nlbta,   vereinzelt   ilrn  Staphi/Iucocrun 
aureus.  —  Als  lokale  Zeichen  leiditpr  Infektion  wird  Zcri'all  des  I>rainfoagulua 
lind  wenig  eitriges  Sekret  beobatlitet,  neben  Itotnng  einifter  Sticlik«iialt 
Fall  10  iltT  antisfjiti.sclicn   Strunifktomien    /.eipt   sekuiidür    vereinzelt   Koloniea  dal 
Sltijihi/Ioeocvus  }iyoyrneti  albus.  —  Die  eitrige  Sekretion,  welcl»e  auftritt, 
liiinh  eine  Nekrose  des  alifielmndenen  Struiuaresles  unterhalten. 
Fall  1   der  ntilisejitinclien  üeäiluiyuUte.cMirimtioneii  zeigt  primär  und  »ekundör  d« 
.Sf«/(A;//.  iilbuM.  —  Es  entsteht  iuj  oheru  W'uudwinkel  ein  subcutanes  Ahsr»'lj<hrji 
Fall  ;i    der   antineptischcn  OeiKhKuli)te.rstirp<itioHeit   bietet  primär   vereinzeil  den 
Sliijihylwucriin  pf/w/eiie.^  niirfus,  ebenso  srkundnr.  —   Die  Wuntlr  kommt  la 
einer  Stelle  zum  Klaffen ;  es  stellt  sich  eitrijie  Sekretion  ein. 
Zweimal  also  imter  4  Fällen  finden  wir  den  Staphi/lococats  pyogent* 
aureus  am  Prozesse  beteiligt. 

Meine  hier  resümierten  Beobachtungen  liestätigen  die  bereits  au» 
der  übereinstimmenden  Erfahrung  anderer  Forschor  gefolgerte  ThatsJiche. 
daü  da,  wo  nur  nicht  pathogene  Saprojihi/teti  in  den  Wunden  vorgefunden 
werden,  keine  InJektionserscheinungen  auftreten,  ferner,  dalü  der  Slaphyl» 
C0CCH.1  pyogenes  albu.f.  nur  ausnahmsweise  den  Wundverlauf  zu  stiirfn 
vermag.  In  Bezug  auf  den  Stapht/lococcus  pyogenes  aurctds  findet  da» 
Büdinger'sche  Urteil  Bestätigung,  nach  welchem  dieser  C^cus  unter 
Umständen  einen  so  geringen  V'irulenzgrad  besitzen  kann,  daß  er,  in 
vereinzelten  Exemiilaren  in  frische  Wunden  de.i  Menschen  geratend, 
keinen  Schaden  anzustiften  vermag.  Weitere  zahlreiche  Bewei.se  für  dieses 
Faktum  wird  der  II.  Teil  meiner  Arbeit  liefern.  Daß  anderseits  der 
Aureus  bei  deti  ni:ni<feii  Fällen,  in  denen  er  überhaupt  gegenwärtig  war, 
2  mal  Infektion  hervorrief,  weist  wieder  darauf  hin.  daß  er  unter  den 
gefundenen  Organismen  der  am  wenigsten  harmlose  Gast  ist. 

Meine  Untersuchungen  zeigen,  daß  die  gdhen  Staphi/Iococccn .  obsdinn 
sie  nicht  in  vereinzelti-n,  sondern  in  zahlreichen  Exemjduren  in  den  W  un^n 
sich  vorfanden,  bei  einigen  Fällen  nicht  die  geringste  manifeste  Störung 
zu  bewirken  vermochten.  Dieselben  t'occen  erzeugten  bei  einem  Fall. 
indem  sie  in  unvergleichlich  gröiierer  Menge  dem  Ticrkörper  einverleiltt 
wurden,  schwere  Infektion.  Daraus  ist  zu  ersehen,  daß  iliese  t'occen  in 
der  Wunde  nicht  die  Virulenz  verloren,  und  vor  allem,  da^  netten  der 
milgihruchtru  Virulenz  die  Menge  der  in  den  Organismus  eindringenden 
Mihrobien  haupisiiehlich  mit  darüber  entscheidet ,  üb  der  Angriff  von 
Erfolg  begleitet  ist. 
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Wir  wissen  seit  den  Untersuchungen  von  Fehleisen,'  Evnns*  unii  hesondere 

ijenigen  Hermanns,'  daß  fiir  den  Erinlg  der  den  Orgnnismus  angreifenden  Mikro- 

nisQien  deren  Mniije  von  niaügeliendcr  Bedeutung  ist.    Hermann  stellte  fest,  dafi 

e  zweitägige  Houillonkultur   von  Sl(tiiIi>/liM'(ii;cus  j>yi)genes  albus,  welche   in   1  cm' 

520  Millionen   Coccen   enthielt,    nur   in  Dosen    von   'It  —  lcm'  bei   Kuninehen   nach 

subcntauer  Impfung   einen  Absceß   zu   erzeugen    vermochte.     Kleinere  Dosen    waren 

wirkungslos.  —  Dieser  ^Eilerimgifkfifffisient^  ist  nun  aber  ein  durchaus  wandelbarer 

und    relalirrr  Faktor.     J-Jr  wechselt   Im   der   w'iiiitkhen  Mikrobietiart  unter  anderen 

BrdifUfungen  aeitien  Wert.    Er  ist  bei  versrhied«'nen  Versuchstieren  verschieden;  so 

genfigen   beim   Hunde   bedeutend   kleinere   Mengen    pyogener  Organismen,    um   einen 

Effekt  zu  erzielen,  als  beim  Kaniiiclien.    rngleich  gestaltet  sich  sodann  der  Wert  bei 

rrrsrhiedetirr  iJiafxisilioii  der  atigegriffeueii  (iewt-lie. 

Gehen  wirnach  dieser  Kuiiilseliau  iilier  «lie  in  lieii  verfolgten  Riehtangen 
empirisch  gewonnenen  Thatsachen  »hizu  über,  von  erhShtem  Standpunkte 
aus  die  schon  aufj^e.stelltt- Frage  allgemein  zu  Ueantworten :  Wchltfis  ist 
das  Schicksal  der  in  die  Wunden  ijcdrunyenen  MikroOicn'r'  Ver.suchen 
wir  es,  uns  eine  Vorstellung  davon  zu  machen,  wie  der  Kampf  der 
Wehrkräfte  des  verwundeten  Organismus  diesen  Feinden  gegenüber  sich 
gestaltet,  unter  welchen  Bedingungen  der  eine,  unter  welchen  der  andere 
Gegner  unterliegt.  Da  das  Getriebe  dieser  Wechselwirkungen  sich  nicht 
ganz  gleich  gestalten  kann  da,  wo  die  chirurgische  Kunst  mit  Chemikalien 
dazwischen  lllhrt.  und  dort,  wo  nur  inditferente  Maßnahmen  ins  Mittel 
gelegt  werden,  so  ist  es  notwendig,  die  Vorgänge  bei  antisejytisciier  und 
ijtfiscUer  WundMiandlung  gesondert  zu  verfolgen. 

Steril  operieren  wir  nicht!  Bei  antisejdischcr  Behandlung  suchen 
wir  künstlich  die  eingewamlerten  Keime  zu  zerstören,  bei  rein  aseptischem 
Vorgehen  oder,  wie  Wölflcr'  sich  ausdrückt,  bei  „atoxischer  Pro- 
pht/laxis"  überlassen  wir  ,das  Wenige",  was  an  Organismen  eindringt, 
vollständig  den  Viaktericideti  Kriiften  des  Körpers. 
^^-  Wie  im  letztern  Fall  das  VerhiUtnis  sich  gestaltet,  darüber  wollen 
^^pr  zuerst  an  Hand  unserer  Kenntnisse  ein  Bild  zu  entwerfen  versuchen. 
^H  Nehmen  wir  an.  es  werde  nach  den  Hegeln  Ai^r  Aseptik  eine  Mumma- 
W^mtpittntiou  ausgeführt.  Es  gelangen  in  die  groLie  Wunde  während  der 
1  Stunde  dauernden  Operation  eine  gewi.sse,  nicht  zu  bestimmende  Zahl 
von  Mikroorganismen:  1)  rein  saprophytLsche  Mikrobien,  2)  pathogene 
Keiiuarten.  hauptsächlich  Staplit/Iacoccus  pyoycncs  albus,  in  zerstreuten 
Exemplaren.  Es  bleiben  diese  Keime  zunächst  an  der  Oberfläche  liegen, 
id  werden  meist  rasch  von  Blutgerinn.seln  bedeckt  und  eingehüllt; 
ädere  werden  durch  die  Manipulationen  des  Operateurs  in  die  (n-webs- 
Ificken  hineingepreßt. 

Ks  ist  liier,  weil  von  RinflitG,  derl'ntt'rscliied  zu  bpachten  zwischen  trorkeiimi  und 
rhtem  aseptLschein  Verfahren.    Beim  erstem  wiril  nur  mit  sterilen  tro<  kcneii  Tupfern 

'  Znr  A«tlologie  der  Eit«rua;.     Laii^rnbockn  Archiv   Bil.  3<i, 

*  Experiments  on  nomts  antisriitios  »ml  di.>siurt>cta.nts.   Ceutralbl.  f.  CliirDri;iv  1891,  Nr.  5U. 

*  Pe  l'iiiflueur«  de  quelqucx  v.iriiiliuus  dn  terraiu  orgauii|iie  snr  l'aetion  des  niicrubcs 
aDfann.     Anoales  do  l'iustitut  l'astvur   ISUt. 

*  Ueber  die  Miithoden  a.  Erfolge  der  Wundbohnadlun;.  Prager  med.Wsehr.  1897,  Nr.  85/37. 
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linnticn,    licim   letzlern    wird   die  Wunde   mit   steriliT  Flüssigkeit   berieselt,   am  die 
Coiiguiii  wettzustliwemmen.    Wo  nur  mit  trockenen  Tupfern  gewischt  wird,  d»  wi-nlcUjl 
wie  iili  glaube,  die  Mikrobieii  leichter  in  die  Gewebsinterätitien  hiiieingcprefit;  ilordij 
den  Strom  der  sterilen  In-igntioii   wird  die  Wunde  besser  von  Gerinnseln  befreit, 
werden  damit  imeh   die   in  den  tViaji'dis   eingehüllten  Keime  leichter  wieder  aus 
Wunde   gebracht,     ich    kann    dies   im   II.  Teil    meiner  Arbeit   direkt    beweisen.    VT» 
Irockrn  o/iirriert  wird,  irenlni  >iavh   meinem  liiiftitiialten  mehr  Keime   in  der  Wund 
ziirüchjehalten,  nh  iro  steril  irrigiert  uinl.    Auch  wenn  die  Kesorption  der  iu  Koch-s 
Salzlösung  nufgeschwemiiiteii,  vereinzelten  (.'occen  eine  schnellere  ist,  als  bei  trockene 
Wundbehandlung,  wie  Iliilban  in  der  unteu  eitierten  Arbeit  meint,  so  kann  ich  dar 
nicht  einen  Nui'hteil  erblicken,  denn  diese  vereinzelten  aufgeschwemmten  Orgunismra  ] 
werden  in  der  Ithitmasse  gewiß  rasch  unschädlich  gemacht. 

Dieselbe  Ansicht  wird  echon  von  Lanz  und  P'lach  vertreten.'  Damit  ktcllcnj 
wir  uns  freilich  in  ttegensatz  zu  der  Meinung  des  Autors,  der  das  trockene  Wundrer-i 
fahren  als  eine  besondere  Methode  der  Wundbehandlung  empfohlen  hat.  Landerer 
sagt:"  „Sollte  je  ein  Keim  sich  in  die  Wunde  verirren,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit,, 
da&  er  an  dem  trockenen  Tiini]>on  anklebt,  und  so  wieder  herausgefordert  wini,  »irjf 
größer,  als  daß  er  dunli  Fluten   von  Flüssigkeit  wieder  bcrausgeschwemmt   wird."" 

Was  g«>schit'ht  nun  mit  diesen  nadi  Vdlleniiuiig  der  Operation  ^ 
zurückgübliebenen  Keimen?  Nach  dem,  was  wir  aus  den  am  Tier  nu 
ge.stfiltt'ii  He.s(»r]ttionsversuchen  von  Schinimelbuscb  und  Rickert 
wissen,  wäre  iinzunelHnen.  dul.'i  finsehii'  (lersell)en  ilirekt  und  sofort  von 
durchtrennten  Blutgefalien  iiufgenomraen  und  in  den  Kreislauf  trans- 
portiert werden.  Andere  gelangen  rii.sch  in  ilie  Lipnphltahnen,  werden 
hier  zum  Teil  in  ilen  Lyiiiididrü.-ien  zurückgehalten,  zum  Teil  durch  di»e 
hindurch  in  die  Bhithuhn  geschle])pt.  Einzelne  bleiben  am  Orte,  wo  sie 
deponiert  wurden,  in  der  Wunde  liegen,  von  Blutgerinn.seln  eingehüllt. 

Halban*  peliingt  bei  seinen  experimentellen  Untersuchungen  über  Ifnkterifit- 
resorptioii  zu  dem  Itesultate,  daß  die  Aniuihme  Siliiiumelbuschs  von  der  direkten 
Einirtindrniiiij  der  Mikrobien  iit  die  Hliuhahu  eine  irrige  sei.  Seine  UnterKuchuü),TB 
ergaben,  dn(i  auch  hei  der  Infektion  lilutemler  M'iiiideii  die  Itenorjitiini  aiifdemWtft 
der  Li/m]ihlinhn  und  nicht  diirrh  die  Bhiihahn  erfithje.  Man  linde  die  Ihikterii-n  8t«tt 
früher  in  den  Lymphdrüsen  als  in  den  inneren  Organen.  Nicht  alle  Bakterienartcn 
kommen  in  gleich  rascher  Zeit  iu  den  Lymphdrüsen  zum  Vorschein.  I>ie  nirht 
IxtthiKjenen  passieren  die  letzteren  rascher,  da  sie  von  den  baktericiden  Substanten 
weniger  beeiuHußt  werden. 

Saj>roplif/ten  und  Parasitim  werden  nunmehr  den  Angriffen  dersellwn 
bukterienfeindlichen  Kräfte  ausge.setzt.  Supri>ji/ii/iisrlic  Keime,  denen  die 
Fähigkeit  abgeht,  in  menschlichen  Geweben  und  Gewebssäften  sich  zu 
entwickeln,  unterliegen  im  Kampfe  natürlich  rascher  als  Mikrobien,  die 
itn  menschlichen  Körper  erst  die  giui.^tigea  Bedingungen  zur  Entfaltung 
ihres  Lebensprozesses  finden.  DaLi  aber  auch  die  ersteren  nicht  so  schnell 
im  lebenden  Organisums  zu  Grunde  gehen,  wie  man  anzunehmen  geneigt 
ist,  geht  aus  denselben  Tierversuchen  Schimmelbuschs  und  Rickerts 


■  I.  c.  SepcraUbiug  S.  30. 

*  Trockenes  Wundrcrfaliron.     Wiener  Klinik  1890.  Heft  3.  8.  4L 

*  Ucher  Bakterienrosorption  frischer  Wanden.     Fortschritte  dor   Medizin   Bd.  13,   1895., 

*  Kcsoriitioii  der  Bnliterieu   bei  lokaler  Infektion.     Ycrlian(lluii|;i'n  der  deutseben  Ooelli 
^ebaft  fllr  Chirurgie  1807. 


ervor ;  nach  diesen  erhielt  sich  z.  B.  der  WurzelbnciUns  24  Stunden 
lanj;  am  Ort«  der  Imptunff  lebensfähig.  Wir  werden  im  II.  Teil  diwcr 
Studien  erfahren,  daß  ähnliche,  diese Thatsache  beweisende  Beohachtiin^en 
auch   am  Menschen  zu  machen  sind.' 

Wollen  wir  von  der  nun  folj^enden  Gegenaktion  der  Gewebe  um! 
Gewebssäfte  uns  eine  Vorstellung  machen,  so  nilissen  wir  zunächst  die 
Vorgänge  uns  vergegenwärtigen,  die  nach  Si-blufj  der  Wunde  und  Kiiilegon 
des  Drainrohi-s  im  Wundbette  unserer  Miiniiimiuiijuitation  sich  ubsj)ielen. 
^H  Es  tritt  daselbst  auch  nach  sargillltigst  ilurcbgefiihrter  Blutstillung 
^och  etwas  Blut  aus.  sowie  durch  Extravnsation  aus  durchtn^nnten 
Lvmphgetalien  und  Saf'tkaniilchen  ein  mit  Zellen  vermischtes  Serum. 
Mit  «lieseni  zelligen  und  tiiLssigen  Kxsudate  inliltriert  sich  auch  das  die 
Wundhöhle  umschlieüende  Gewclie.  Dits  frei  in  die  Höhle  sickernde 
Seniin  sammelt  sich  an  den  tiefsten  Stellen  des  Wundlx'ttes  an.  und 
wird  zum  großen  Teil  durch  das  Drainrohr  mich  außen  geleitet.*  Draußen 
wird  es  vom  .steril  aufgelegten  Verfiatide  in  Em|>fang  genommen;  es 
diffundiert  nisch  in  den  hygroski»(iischen  Masehen  der  Gaze  und  f'ellulose. 
Letztere  imbibiert  sich  in  weiten  Schichten,  und  läßt  bei  gut  zutretender 
zirkulierender  Luft'  das  Wasser  verdunsten,  so  <iaß  schnelle  Eintrocknung 
.stattfindet.  So  wird  den  mit  hinansyetichucmmlcn  Mikroorganismen  das 
flüssige  Nührmedium  etUzogen;  es  uerdcn  dicselljen  im  Wachsliim  ijckvmml. 

In  dem  nicht  abfließenden  Exsudate  bleiben,  nehmen  wir  an,  einzelne 
Mikrobien  zerstreut  zurück  und  werden  mit  ihrem  Mediiini  allmülilig 
vom  Lyraphstrom  abgeführt.  .Vndere  Keime,  von  denen  wir  ol>en  schon 
supponierten,  daß  sie  in  Gerinnseln  und  Gewel)sinterstitien  verborgen 
bleiben,  entziehen  sich  länger  oder  vollständig  diesem  Wegtransport. 

Sowohl  den  durcli  den  Kesorptionsjinizeß  weggefillirten,  als  den  in 
der  Wunde  liegen  gebliebenen  Keimen  gegenüber  entfaltet  sich  liie 
Imktericide  Thätigkeit  des  (Vganismus. 

Wie  dürfen  wir,  fußend  auf  den  Errungenschaften  der  neuesten 
Arbeiten,   die.se  (-iegenwirkung  uns  vorstellen?     Wie  weit  haben  die  in 

'   Vcrgl.  ilort  Tabelle  t,   ru\»  5»   iiuil    61. 

*  Ich  MKtc  früher,  das»  ieb  slle  ^rfinsiTon  Ufihlcinviindcn  dtaiuiere.  Pi«  ArgumcnU'. 
4k  mich  duu  lit-wt^on,  sind  dioscibea,  dii;  üeit  LUtor  von  vii'lcn  tTffihreucn  ChiriirgoD  langet 
wboti  «u  liuDston  dicker  MnnsroKc-l  in»  Feld  Kt^fUlirt  wurdi'u  situ).  (Kooher,  t.  Bcri^maDn. 
Schi  ni  ni<>ll>iiKc-h .  Lauz  und  Flarh  u.  A.)  V.*,  Imt  keinen  Zweck.  Blut  in  der  Wnndhiihlo 
«ich  «ouniiiieln  <ii  lassen.  llUmtiiomlUtlumi  rerzUgftrt  die  Heilung,  und  bcfttnstigt  die  Entwirk- 
Iwif  dvr  (lini^edrungenen  pyugenon  Mikrubien.  Es  wird  hiovou  sptter  die  Rede  :iein.  -  Der 
SttutrmtoJ'xutrttt  diiicb  das  Praiu  hemmt  die  Entwicklung  tinai^nilKr  Mikrubicu,  und  scheint  auch 
Mcb  di'ni  fraiiKr  tjesagt^n  der  Virulrmcnt/nltung  der  Eitercoccen  weniger  gUnntig  zu  sein  als 
di«  Anaernbiune.  Uebrigenii  kennen  auch  nicht  in  alten  Uöhlenwunden  nach  dem  Vorschlage 
Xeuberi  die  „toten  Rtuine"  ausgeschaltet  werden.  l>io  substernale  (irnbe  i.  B.  mich  Sirumeü- 
IcMucn  kann  nicht  fern&bt  werden.  .•  Ztrtcl:luM  Ut  ei,  Ui  unije»t/irtem  Wunrlrrrtnuf  dttt  Jimin 
lämyrr  al»  t  —  i  Tnt/f  linjrn  su  hüten;  f  htnn  dadurrh  kUchaltm  einrr  atkundärrn  Afitcrttlmnincitiiion 
daa  Tkttr  ^ißmct  werden. 

•  6'r*»>linlir  UnulinJirti  fixieren  iKisgeteichuet  und  lassen  ein  Verschieben  iles  Verbandes 
f«riiat«o :  doch  dOrfen  sie  nicht  in  dicker  Schichte  aufgetragen  werden,  damit  die  Luft  oicfat 
«n  Zatritt  verhindert  wird. 


BÜen  Tiefen   grabenden    Forschungen   das   geheime  Wirken    der  Nitur 
hier  enthüllt? 

Wer  in  dieses  (lebiet  der  wissenschaftlichen  Thätigkeit  sich  verticit. 
und  auch  nur  während  einer  iiüraern  Spanne  Zeit  deren  Ergebnis« 
verfolgt  hat,  wird  wohl  mit  mir  zur  Erkenntnis  gelangen,  da&  es  »chwtr 
hält,  hier  aus  dem  hin  und  her  wogenden  Streite  der  Meinungen  lUs 
sicher  lirstehemle  zu  iil)strahieren ;  vom  .Höchstwahrscheinliclien*  liie 
wahren  Gründe  der  uns  interessierenden  Erscheinungen  zu  trennni. 
Hypothesen  entstehen  und  verschwinden,  venneintliche  Thatsachen. 
,exiieriiuentell  liewiesen".  werden  Imld  als  unhaltbar  über  Bord  geworfen;' 
dabei  schwillt  schon  die  Litteratur  zu  kaum  übersehbarem  Unilang  an.* 
Noch  ist  trotz  scharfsinnigster  lichtbringender  Untersuchungen  die  Kennt- 
nis der  feinsten  Leiiensvrjrgänge  in  den  Zellen,  iler  Chemismus  der  Zelli- 
uns  nicht  erschlossen,  und  solange  unsere  Einsicht  vor  dieser  Barriere 
Halt  njachen  nmü.  wird  es  nicht  möglich  sein,  die  letzten  Gründe  zu 
erfuliren.  von  denen  Sieg  oder  Untergang  der  Bakterien  alihäiigt. 

Ein  Akt  de.s  Kampfes  der  tierischen  Zelle  mit  der  pflanzlichen  Zell'.' 
spielt  sich,  wie  wir  annehmen  müssen,  in  der  Wunde  selbst  ab.  Hier, 
wo  ein  Teil  der  eingedrungenen  Keime  liegen  bleibt,  tritt  als  Geijntr 
das  extravasierte  Bhitseritm  mit  seinen  antitoxisclien  Std/stnmtn  (Alerinr) 
auf  den  Plan. 

NuttaP  hat  bekanntlich  zuerst  am  einwandfreiesten  nachgewiesen, 
daß  steriles,  defibriniertes  Blut  keimtötende  Eigenschaften  betiit7t 
Buchner.*  Behring.''  Nissen"  zeigten  dann,  dali  diese  Eigonsclwtt 
auch  dann  besteht,  wenn  die  zelligen  Elemente  sich  nicht  beteiligen. 

Der  Untergang  der  Mikniliien  in  örtlichen  Ansiedelungen   und  die^ 
Verhinderung  des  weitern  \'()rdringens  derselben  wird  nun  aber  weiter  «•♦^■j 
die  Aktion  der  am  Orte  der  Infektiim  sieh  ansammelnden  Zellen  turüek' 
(jrführt,  lind  duhei  der  Aufnahme  derFihe  durch  die  Zellen  der  Phai/ttetflose 
eine  ausscidaygebendc  licdcutinuj  zugeschrieben.    (Metschnikoff.') 


*  Mitu  wird  tn  die  Wort«  Billruths  orionert:  .Frellicli  «in  Ueduike  verkDotmert  mir. 
dem  DtlTorbMierliihciii  PcüsiiniKtun,  jetzt  meiDcii  Beruf  »Is  Lehrer ;  und  d<«  ist  die  Erfuhrung. 
dMS  dM  BMto,  WII9  wir  tui  durNntur  herauattudiereti,  zum«!  soweit  es  die  Ariioltnjit  bcIrllTt,  ntth 
Iturner  Zelt  s«hon  wieder  nicht  wtbr  Int.*     Brief  Billmths  an  Kilnig;    Wien,  lä.  Juni  I88i.'j 

'  Vertat,  dit.«  35U  Niiininern  umfnsscnde  Litt«rutur«urzoiehiil<  in  der  nns«re»ji<:hnvteo  Arbeit 
vun  Luhartch:  Unt^rsucbiingen  Ubur  die  Umaohen  der  xngeboruen  und  erworbvnoD  In- 
muuilAt      Zeit«chrifl  dir  klinitebe  Mediiin   Bd.  .Will  und  XIX. 

'  Kiperlniont«  über  dl«  bakterienfuindllcben  Kinfittsse  de»  tiariicbon  Körpers.  ZaItMkrifl 
Wr  Hygiene  IV,  S.  hX 

*  Leber  die  biikterienU)tende  Wirkung  de*  tellfruien  Serums.    C'eutralhUlt  fUr  Bakt 
losie  Bd.  V,  Nr.  25:  Bd.  VI,  Nr.  l. 

'  u.  *  Uoher  die  hakterieufeindlichen  Eigeus<:bafteu  varscbiedentr  Blut$eruui»rt«n.  Zeit 
Schrift  nir   Hygiene  Bd.  8. 

'  l'uber  die  lieschir.hte  der  /'A<ii/u<-yir7i-Lebre,  Über  die  Bedeutung  derselben   und   Qbtr] 
die  gegen  elr  erfolgten   AngrilTe    gibt  Metficb  iii  koff   ueuerdin^a    eine  treffliche   I)ar«tellunfrl 
ia  uiner  Beaibeituug  des  Kapitels   .Ueber  die  Ininiunitjlt  bei   Inrektionükrankheiten   mit  be-/ 
«■■derer  HerUcksicbtignng  der  t'ellulartbeurie'  in:   KrgebnlMe  der  allgemeinen  Hatholt^gle  an 
Anatomie  etc.  vun   Lubar  sch-üstertag,  AbtIg.  I. 
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eher  dif  Vnlcns  diesfr  hakterieTifeiadliclu'n  Klüfte  gehen  die  An- 
wehten   der    Autoren    bekanntlich    auseinander.      Die    einen    lassen    die 
^^niiscke  Kraft  des  Serums  prävalieren.  die  anderen  wollen  den  Haupt- 
^©ekt  durch  die  Phatfocyte»  erzielt  wissen.    Wahrscheinlich  kommt  den 
wirklichen  Vorgängen  die  vermittelnde  Annahme  am  nächsten,  dalä  beide 
Fakttiren,   Phagocvten  und  Serum   gemeinsam  den  Kampf  aufnehmen, 

raljer  von  den  Zellen  die  Hauptarbeit  geleistet  wird. 
Es  wäre  zwecklos,   die   i^l^len^e  Littenilur  dirscs  Tlicmas   weiter  rilolcgreifend 
hier  referieren  zu  wollen ;  hingeijen  darf  ich  es  nicht  iiiiterlasseu,  die  in  den  neuesten 
Arbeiten  vertretenen  Anschauungen  in  aller  Kurze  niiUuleilen,  um  duinit  die  Belege 
f^  das  oben  gegebene  Extrakt  zu  erbringen,  und  die  streitigen  Punkte  spezieller  zu 

«kieren. 
Metschnikoff  und  Hank  in  haben  Gründe  angegeben,  die  beweisen,  dafi  das 
rin.  obwohl  im  Serum  reii-lilirh  voiliunden,  doch  im  kreisenden  Ulutplasinu  des- 
selben Tieres  fehlt.  (Cenlnilblim  lur  lt:ikt('ri<ilo)rie  Hd.  .\.  Teber  die  Nomenklatur  der 
gcbtUzenden  lMweiUkciri)er.)  —  Hiiiikiii  wurde  in  weiteren  Ex|ieritueuteu  zu  dem 
Sdilusse  gt'führt,  daü  das  .Vlexin  der  Katte  ah  l'rsache  des  ResistenzveruiOgens  gegen 

rbraud  angesehen  werden  nilLsse,  und  daß  dasselhe  in  normalen  Zustande  wAhrend 
Lebens  m  ilen  Xrllen  enthalten  sei,  und  nur  nach  dem  Tode  oder  durch  einen 
geeigneten  Keiz  in  die  Kör]iertlü8<>igkeit  übcrgelie.  (l'eber  das  Alexin  der  Katte. 
OmraJbUtt  f.  Bakteriul.  1W_'.  S.  72:!,  Bd.  XI.)  —  Auch  Brieger,  Kitasato  und 
Wassermann  kommen  in  ihren  .\rlieiten  zu  dem  Schlu.'vsc,  daß  die  Schntzsloffe  des 
Tieres  wahrend  des  Leben»  nicht  im  Serum,  sondeni  in  den  Zellen  zu  suchen  seien. 
(Uetwr  Immunit;it  und  Giftbefestipung.  Zeitschr.  f.  Hygiene  XIL)  —  Nach  Kordel 
sollen  die  baktericiden  Stoffe  des  Blutes  in  den  Lcukocyten  sitzen.  Hier  scheinen 
sie  intra  vit.im  unter  noruialeii  Bedingungen  festgehalten  zu  werden  und  erst  iiuljer- 
halb  des  Organismus  in  die  umjjebende  Flüssigkeit,  in  das  Serum,  zu  diffumiiiMi'u. 
(1^'S  leucoryte«  et  les  iirojirictes  aitives  du  senim  chez  les  vaccines.  .\nnales  de 
rinstitut  I'asteur,  toine  IX,  Nr.  (5f<.  Ceufralbl.  f.  Bakt.  IHO«,  Bd.  XIX,  S.  ;»>:').)  — 
Hnhn,  welcher  elienfalls  die  Wirkung  der  Leukocyten  allein,  ohne  Mithülfe  der  ex- 
sudativen Flüssigkeit  stuilieite,  vindiziert  der  I.eukocytentlfissigkeil  ohne  ZumLschnng 
von  S«'nim  ein  starke.s  hakteriiides  \'enii'igen.  Er  kommt  zu  dem  Uesultate,  ilaü  es 
hAclist  wahrscheinlich  nicht  die  Zerl'allsjiroifukte  lier  Leukocyten  sind,  von  denen 
die  baktericide  Wirkung  des  Blutes  iitid  ili-^  Siriiuis  stauiiut,  sondern  daß  es  sich 
wohl  dabei  am  Sekrrlioiutproiliiklr  der  J.eiihifiilm  hitndU.  (l'eber  die  Beziehungen 
der  Leukocyten  zur  baktericiden  Wirkung  des  Blutes,  .\rchiv  für  Hygiene  Bd.  XXY, 
S.  10.T — 144.)  —  Hibler  glaubt  sieh  auf  Grund  seiner  Studien  zu  dem  Schlüsse  be- 
rechtigt, dati  die  .Spaltpilze  im  Verlaufe  der  Phagocytose  zu  firunde  gehen  können. 
önter  den  Verhältnissen  schwerer  Infektion  können  die  Spaltpilze  unter  Zugrunde- 
gehen der  Zellen  das  l'ebergewicht  erlangen.  (Ueber  das  konstante  Vorkommen  von 
.Spaltpilzeinschlüssen  in  den  Zellen  hei  Kiterungs|)rozessen  de«  Menschen,  nebst  ex- 
perimentellen Beiträgen  zur  Kenntnis  uml  diagnostischen  Bedeutung  solcher  Ilefiinde, 
Oentralblatt  f.  Bakt.  Bd.  XIX,  Xr  4,  WM\.)  —  Schattenfnili  halt  es  diinh  seine 
Untersuchungen  für  bewiesen,  dafj  der  polymikleäre  Leukoryt  bakterienfeindliclie  Stoffe 
enthalte,  «eiche  bei  seinem  Zerfall  in  Losiitig  gehen  können.  Damit  soll  niiht  gesagt 
nein,  daß  er  sie  nicht  auch  lelieiui  seceniiert.  (Teber  das Vorhaniienseiii  von  bukleriiiden 
Moffen  in  den  Leukocyten  und  deren  Kxlriikticiri.  Müncli.  med.Woi-benscIir.  IHitT.  Nr.  1.) 

Aehnliche  Vorgänge  wie  auf  dem  lokalen  Schau|»latz  der  \V'unde 
spielen  sich  dort  ab,  wo  die  Spaltpilze  bereits  von  der  Wunde  aus  in 
die  Lymphtcege  und  ins  lihd  transportiert  sind. 
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Das  Lymphdriistmsiistcm  iiiuü  überhaupt  und  speziell  bei  der  Wund- 
infektion als  eine  der  wirkungsvollsten  Wehrvorrichtungen  des  Organis- 
mus betrachtet  werden.  Iiii  Netze  der  benachbarten  Lymphdrüsen  bleiben 
wohl  zweifellos  die  von  der  Wunde  wegtrnnsportierten  Keime  zum  Teil 
stecken,  und  werden  daselbst  den  keimtötenden  Einflüssen  der  Zellen 
ausgesetzt. 

Ein  weiterer  Akt,  wir  dürfen  nicht  sagen  der  letzte  Akt  des  Kampfes 
findet  in»  eirhiUerenden  Blute  statt.  Diesem  ist  nicht  nur  eine  Itesenre- 
stellung  zugewie.sen,  »onderu  es  kann  sofort  in  Thiitigkeit  treten  müssen. 
Es  liesteht  ja,  wie  wir  hörten,  nach  der  einen  Ansicht  die  Möglichkeit, 
dali  Mikrobien  von  der  Wunde  aus  durch  eröffnete  BlutgefiilJe  direkt, 
ohne  Umweg  in  den  Krei.slaut'  gelangen.  Es  iaUt  drm  Schutzorgan 
dritter  Ordnunif,  wie  .Murinorek  in  einer  geistreichen  Abhandlung'  da» 
Blut  nennt,  die  Aufgabe  zu.  den  Kampf  mit  Bakterien  aufzunehmen, 
welche  ihm  in  unveräudertem  Zustande,  d.  h.  so  wie  sie  aus  der  Außen- 
welt in  die  Wunde  gelangten,  unmittelbar  zugeführt  werden,  und  femer 
hat  es  den  Kampf  weiter  zu  fuhren  mit  Keimen,  welche,  durch  die 
lokaleti  Sehutzkriifte  und  durch  die  baktericideii  Einflüsse  der  Lymphe 
bereits  bearbeitet,  nehmen  wir  an,  in  ihrer  Lebensenergie  abgeschwächt 
Wurden  sind.^ 

Die  Kräfte,  die  im  zirkulierenden  Blute  ihre  keimschädigende  Wirkung 
entfalten,  sind,  wie  wir  belehrt  wurden,  im  ßhitserum  und  in  den  Blvi- 
zeUen  zu  suchen.  Wie  die.selben  frei  werden,  welche  Wechselbeziehung«'!! 
zwischen  den  beiden  Blutkomponenten  dabei  bestehen,  oh  das  Serum  nur 
dem  Zerfall  der  Zellen  scirie  Wirksuinkeit  verdankt,  dies  alles  scheint 
noch  streitig.  Die  Untersuchungen,  auf  denen  unser  Wissen  in  dieser 
Richtung  sich  aufbaut,  sind  fast  durchwegs  am  ei1rai:asculüren  Blute 
von  Vtr suchstieren  angestellt ;  es  können  also  daraus  gezogene  Schlüsse 
nur  mit  Reserve  auf  die  Verhältnisse  am  lebenden  Menschen  übergetragen 
werden. 

Liiliiiisfli'  hiit  den  Beweis  erliiaclif,  daü  Jas  lilitl  IcliciiJcr  Kaninchen  durolwus 
uiclit  im  (.tunde  ist.  eine  solche  btikterieutiltemle  Wirkung  xa  enlfalteu  wie  (Im 
auüerhtilh  des  (ti(;iiiiisnius  bereitete  und  uiitersui-hte  IHittnerum  derselben  Tiere.  — 
Dasselbe  Blutnerum  besitzt  gegenilber  verschiedemMi  Mikrobien  ganz  verschiedene 
baktericide  Kraft,  wie  Behring  and  Nisseu*  nachgewiesen  haben. 

Was  nun  die  uns  spe/icll  iateressierenden  Eitncncitn  betrifft,  so  gehören  nach 
Nisseus  rDteniUl'hiingen  gerade  sie  zu  den  Mikroliien,  welche  vorn  Kaninchen-  nnil 
Hundeblut  relativ  wenig  beeinHnfit  werden.' 

'   Versui'li   üiucr   Thmri«  ilvr  5e|itlschpn   Krankhoiton.     .Stiittgiirt,   Eiike,    I894. 

'  N«ch  tlRlban  »«rdnu,  wio  wir  harten,  ilttrr.h  die  l.t/mphdriitn  sjipziel!  die  j^iihvgrMn 
Kelmarten  Tcrniclilct.  -  lie)t«uttl».'r  tllun  A'n/>n>/iA^i<-ii  zoi^t  nach  Pitnsiiii  iIm  JlltiiH-ntm  eine 
eoorm  kcimtiUctiiJe  Kraft,  (Wt'it«r«  UnterMK'liuiigen  llbur  da»  Verlinitcn  des  Serums  gefreDUlxr 
den  MikruorgaiiifciiioD.  Boitr&K>.'  zur  patliuloi^isehun  Aimtoniie  Bd.  X]I,  Heft  3,  S.  ÜTä.  Coiitnl- 
bUtt  nir  Bakteriologi«  Bd.  XV,   1891,  8.  8U5,  Referat.) 

•  I.e. 
h  «  I.  c.  S.  4.32. 

'  Zur  Keuutais  der  b>kteri«nTernichi«Ddoo  Ei|;euHchaftcn  dos  Blutos.  Zeitschrift  fUr 
Hygieae  Bd.  VI,  .S.  48T. 
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Alle  weinr  Fälle  nun,  und  diejenigen  der  anderen  Autoren,  hei  denen  eririesener- 
trolt  reichem  Gehalt  der  Wunden  an  Mikrobien,  speziell  an  ütitfthylm'oecus 
albus.  umjeHtörfer  W undrerluuf  eintrat,  liefern  Beleije  für  die  Annahme,  daß  durch 
die  Zellen  and  Sö/te  den  Drguni.smus  .sehr  :iihlrni:he  Keime  iinsvhüdlieh  t/emacht 
trerden  kiittnen.  Ich  habe  Beobathtunj/en  aufftefiihrt.  die  niclit  wolil  anders  ausgelegt 
werden  k'ninen,  als  daß  nach  der  Operation  im  Wiiiiclliclt  eine  F.nluicklung  von 
Stapht/toTfici-us  aureus  Blattgefundeo  liat,  und  trntzdein  kam  es  nicht  zu  manifesten 
lokaleil  Lifektiuusersclieinungea. 

Ich  habe  nun,  wie  ans  meinen  Protokollen  zu  ersehen  ist,  den  Versuch  gemacht, 
durili  wiederholte  Unlersuchung  des  in  den  Hrniukolhen  '  samt  deu  Wundbakterien 
aufKeliingenen  priniiirmi  W'undsekretes  einen  Begriff  zu  bekrimmen  von  dessen  keim- 
schädigender  Kniff: 

Bei  einem  Kall  (iiseptische  Hernien  Nr.  3)  habe  ich  beim  ersten  Verbandwechsel 
vom  Wiindsernm  abgeim|>ft,  welches  im  Oraink»lbeii  :Ji  Stunden  »ach  der  O|ipratton 
sich  aneesanuiielt  liatte.  Es  wuchsen  pro  Oese  durclisclinittlicb  UKt  Kulonicn  des 
Stapht/Iocoau»  allms  aus.  Der  Kollieii  wurde,  von  steriler  Dop])elsibale  bedeckt,  in 
den  Brutschrank  gestellt.  Nach  weiteren  iA  Stunden  wurde  wieder  eiue  .Vussaai 
geniax:hL     Das  Ergebnis  war  negativ,  ebenso  nach  weiteren  VI  Stunden. 

Bei  einem  weitern  Fall  (aseptische  Tuiiiüreu  Nr.  7)  wuchs  aus  einem  bei  der 
Operation  entnommenen  üewebsstück  der  SlaphiihKiiccuit  fii/i>t/enen  ultma  aus.  Bei  dem 
nach  -48  Stunden  vorgenommenen  Verhandwechsel  impfte  ich  vom  Sekret  aus  der 
\V lindtiefe,  sowie  vom  Kolbensekret  ab.  Dhs  llesultat  war  negativ.  Nun  wurde  der 
Kolben  in  den  Brüt.scbrank  gebracht.  .Vbimpfiing  nach  versciiii'dencii  Zeiten  ergab 
wieder  voUkoumieue  Sterilität.  Einem  jelzt  iu  das  Sekiel  biiieiiigrinipfleii  tStajdii/lo- 
ooccitx  aureu.1  gegenüber  zeigli'  dasselbe  keine  heiumeuile  Kraft.  Es  wuchsen  bald 
per  Oese  massenhaft  Kolonien  aus. 

Bei  Fall  4  der  aseptischen  Turitoreii  kam  es  nach  Exstirpation  eines  niiuhtigen 

mphosarconis    in    der  .\xilla    zu  Liiiiijthorhatjie.     Von    der  L)/>iijihe    wunle    in   ein 

iles  Iteagensglas  aufgefangen,  und  dieses  bei  iil"  geballni.     Die  Flilssigkeit  blieb 

•llstüudig  steril.     Nach  einigen  Tagen   aber  bot  sie  verschiedeneu   in  sie  geimpften 

terienarten  einen  trefflichen  Nährboden. 

Aus  diesen  Beobachtungen  wäre  zu  schließen,  daß  dasselbe  Wunditekret,  nelehe» 
der  Wunde  die  iceijSm   Stdjihi/lnroccen  axilijeiwmmen  hat,  auf  dieselben  anlierhalh 
Körpers  eine  kfimtiiteitde  Wirkung   aumibi,    dafi  en   alier  bald  diene  Fiyennchaft 
'Mündig  verliert. 

Nur  zum  Teil  decken  siili  mit  meinen  Versuchsergehnisseii  diejenigen  Scliatten- 
frohs.  Dieser  Autor  berichtet  aus  iler  Wolfler'schen  Klinik,'  „daü  in  '2  Fallen  in 
den  ersten  Stunden  nach  der  Operation  filaphtilt'itHcenkiilliircn  gefunden  wurden,  daß 
aller  in  den  Wuiidsekreteti  der  spateren  Stunden  keine  mehr  nachzuweisen  waren. 
Bei  "j  anderen  Fallen  hatte  das  Wtirulsekret  in  den  ersten  2-1— ö-t  Stunden  die  Ent- 
w^icklung  der  Staphylococccn  gelieiumt ;  uiicb  dieser  Zeit,  also  nach  2«— 7S  Stunden 
fand  sich  wieder  eine  Vermehrung  der  Stapbylococcen  vor.  —  Beobachtete  man  die 
nannten  Wundsekrete  aufirrhalh  der  Wunde,  so  konnte  man  wahrnehmen,  daß  zwei 
lelben  gegenüber  den  im  Sekrete  sdiou  vorhandenen  Keimen  eutscbieden  baktericid, 
1er  entwicklungshemmend,  wirkten ;  und  brachte  man  in  das  zu  verschiedenen  Zeiten 
entnommene  .Sekret  absiclitlicb  Stre})tociirTen,  so  zeigten  fast  alle  untersuiMiten  Sekrete 
während  der  ersten  Stunden  nach  F.utiiabme  eine  entwicklungshemmende  oder  eine 
kterienvernichlende  Wirkung.  Ilas  Krlnscbeii  dieser  bakterienfeiudlichen  Eigen- 
schaften liel  in  die  ü. — 25.  Stunde  nach  Entnahrue  des  Sekretes." 


^_)wna 
^^der 


'   AHmrrlemiuf  ttei  der  Korrrkttir.     Kiri  ähnlicher  Srkretuufßtnijer,    wie  ich  ihn  iruhraiiche  und 
aticAl>i)<let  habe,    ist   mittlerwuiiu    una)ili&u^i|;  von   mir  ilnnh   Ikawit/  empf4ilvlt'n   woiden  in 
sein  Anfaatz«:  .Ucber  «bgemthlossuue  lilasilruiBriihrc^u'  in  iri-hlv  für  klin.  Cbir.  Bd.  ÜU,  S.  339. 
'  Woirier,  Uebor  die  Bedingungen  der  Wnndheilung.    Mod.  Wanderfortr.  189S,  H.  4ä. 


im 


mliklln. 
Iil|iilriilitli«i 


Es  leuchtet  ein.  flaß  für  den  Angriff  der  baktericiden  Wehrrorricht- 
ungen  des  Körpers  jene  Keiuie  am  leichtesten  erreichbar  sind,  w^die 
in  unserer  aseptisch  angelegten  Wunde  als  zerstreute  Individuen  ober- 
äüchlich  deponiert  werden,  sei  es,  daü  sie  aus  der  Luft  auffallen,  von 
der  Haut  abgestreift  wetden,  oder  durch  Berührung  mit  irgend  einem 
nicht  sterilen  Gegenstände  hineingelangen.  Nicht  so  leicht  wird  der 
Angi-itf  dort  sich  gustalten,  wo  durch  Implantat  hm  im  Sinne  Kocher» 
die  Mikrobien  in  Frenidkrjrper  eingehüllt  in  die  Gewebe  vacciniert  werde« 
(Ligaturen!).  Hier  filUt  den  Zellen  und  Säften  die  doppelte  Aufgjibc  m. 
das  uiuhülU-iide  Medium  und  ilie  in  lieniselben  geborgenen  (Organismen 
unschfidlich  zu  machen. 

Ich  htibe  im  fnilicrcii  Lufl  und  llniit  als  niclit  vollstfiniliii;  t'limiuierliare  QaHkn 
der  Hsktttrienitivasioii  liiiigestellt.  Die  Imfilantatimwfmi'eklum  ist,  soweit  sie  nuf  Au 
Versenken  von  Ligaturt'n  bcjtojien  wird,  ein  rmneiiibarer  Fehler  der  Aneplik:  «leno 
es  liefrt  in  nnserer  Hand,  die  Lifiatiirfadfn,  liestehen  sie  aus  KnU/ut  oder  Seide,  tob 
pathogenen  Kcinii-n  Iroi  zu  uiacl«  ii  uiilicsthadei  der  nötigen  Kunsisteni;  des  Material». 
Die  Beweise  sind  langst  dafür  crluMflit,  daß  wir  auih  das  Katgut  unter  gerinirer 
Ik'eintrftclitijtnng  seiner  (Qualität  durcli  verscliicdcnc  Stfrilisationsuiethodeu  frei  »od 
den  widerslandsfähij.'Stcn  jiathoijeiien  S|ioreii])ilzi'ii  uiiiclien  konneu.  Wenn  nun  in  d» 
gegeuwärlijjen  Aora,  wo  wir  dem  Ideal  der  „ahsoltiteii  Keinifreilieit"  unserer  open- 
tiven  Ftensilifii  uns  niihcrn,  jemand  noch  von  „Katijutinl'ekliun"  heriehtet,  so  mufi 
solchen  .\nirahcn  |;ej;enill»er  hemeikt  weidon,  daü  ehen  derjenige,  dir  Infektiim  durtli 
das  Kaiuiit  crlclil,  die  Schuld  zuerst  hei  .sich  zu  suchen  hat.  und  nicht  im  Matrnal 
des  Schafdanmts,  noch  in  der  Unzulängliclikeit  der  Zuhereitungsmethoden.  Es  komat 
hier  nicht  auf  die  Fahriksterilisation  an,  sondern  anf  die  seihst  sterilisierten  Fäden! 
Wird  die  .sosrenaniite  Katgutinfel-Iitm  so  aufgefaGt,  wie  Klemm  dies  that,'  A»h 
hei  der  trocken  aseptischen  Wnndhelinndlung  nicht  die  versenkte  Ligatur  die  Keimt- 
iu  die  Gewebe  tragt,  sondern  dali  diese  sekun<lär  von  lier  sonst  nicht  sterilen  Wunde 
in  den  Faden  gelangen,  und  nun  im  Katgut  als  in  einem  toten  Nährboden  die  gftn- 
stigen  Uediiigungen  zur  Kiitwickhing  tinderi,  so  umli  daraufhin  gesagt  werden,  dofi, 
wenn  es  sich  wirklich  so  verliiehe,  nian  logischerweise  hier  nicht  von  Katifutint'ektton 
reden  könnte,  da  eben  die  Infektion   nicht  durch  das  Katgut  erfolgt. 

Nach  Orlundi  und  I'oj>pert'  soll  das  Katgut  nii'lit  durch  in  ihm  enthaltime 
lelwnde  Uakterien  eitererregeud  wirkeu,  siMidern  durch  chemische  ihm  unhaftenüe 
.Stoffe.  Ob  diese  .\nnahme  richtig  i.st,  vermag  ich  nicht  zu  beurteilen,  da  ich  eigMjf 
Untersuchungen  in  dieser  lüclitung  nicht  ungestellt  habe,  ich  konstatiere  hier  nur 
uls  eigene  lOrfahrung-stlLitiBche,  ilalJ  ich  bei  meinen  iiseptisch  itngeleyteti  O/ieralumen. 
Iiei  ilenen  ich  oft  .'/'.'/'*"  ■"*'  Ktitguiligittureii  rersenkte  (vide:  .Strumektouiien !),  tbe» 
von  Hiterumj  iilirrhaii/it  höchst  au.sntilimsueine  etwas  bemerke,  dafi  mir  (tlso  aiich  diaie* 
Pltänonien  der  chemischen  KalyiUritening  bis  jetzt  nicht  bekannt  i/eicorden  ist. 

Im  flhrigeu  verweise  ich  hier  auf  meiue  eingehenderen,  dem  Thema  der  Kaifful' 
infelttum  speziell  gewidmeten  Abhandlungen: 

1)  Ueher  Katgutinfektion.    Beitnige  zur  klinischen  Chirurgie  Bd.  VI,  Heft  l. 

•J)  Weitere  Versuche  über  Katgutsteriiisation.    Ebenda  Bd.  VI,  Heft  2. 

iJ)  Richtigstellung.     Centralhlittt  für  Chirurgie  1893,  Xr.  27. 

•1)  Bemerkungen    zu    dem  Aufsat/e   von    I'.  Klemm    „l'eber   Katgutiufektion ' 
trockener  Wundlieliaiullung."     Langenbecks   .\rchiv   Bd.  XLII,  Heft  3. 

5)  Ueber  die  Infektiou  der  .Schußwuiuleu  etc.,  1.  c.     Zerstreute  Bemerkungen. 

(j)  Bemerkungen  zu  nu'iuen  Referaten  in  den  Fortschritten  der  Chirurgie,  lSST)/96. 

'  Uebvr  Kalgutiaruktinii  bei  truckcncr  WuuiJlivliitnilluuK.    LniiKvubvcks  Arch.  Bd.  XLI,  0.4. 
'  Znr  Kra;«  der   Katgiiteit^run;.     CoiitritllilAtt  filr  Chirurgie    1896,  Nr.  "ii. 


ie  chirurgische  Erfahrung  beweist  nun  ivllcrort.s.  daü  die  bnkteri- 
ciden  Wehrkräfte  des  Organismus  mit  den  während  der  üperution  ein- 
gedrungenen pathogenen  Keimen  so  weit  fertig  werden,  daß  erhebliche 
Störungen  des  Wundverhiufes  und  des  Allgemeinbefindens  selten  sich 
manifestieren.  Es  muß  somit  der  Kampf  zwischen  itrganismus  und 
Mikrobien  bei  weitaus  der  Mehrzahl  unserer  aseptisch  angelegten  Wunden 
mit  der  Niederlage  der  letzteren  endigen. 

Unier  uilchpu  Bedingungen  können  nun  aber  die  Wundinfekfionserrc<fer 

^mrühergehend  oder  dauernd  die  Ofterhand  getvitmen  ?  Ich  will  diese  Frage  j^  ^„gy^^ 
uhter  Berücksichtigung  der  einzelnen  bislier  besprochenen  Forschungs- 
resultate aUi/eniein  kurz  susanirnntfassend  zu  beantworten  versuchen. 
tDie  Bedingungen  der  Wundinfektion  liegen,  wie  die  früher  analy- 
rtcn  Ergebnisse   der  bakteriologischen   Wunduntersiicluuigen    ei-sehen 
lassen,  nicht  nur  im  Inftcieris,  sondern  auch   im  lufikhtm.    Die  Lel)ens- 
^fcßerungeu  der  Parasiten  sind  abhängig  von  Bedingungen  und  Eigen- 
^Bhaften,  die  in  ihnen  selbst  und   im  invadierten  Organismus  liegen. 
^1      Wa.s  das  Inficitns  betrifft,    so  haben   die  bakteriologischen   Wuiid- 
^Biersuchuugen  uns  Aufschiuli  darüber  gegeben,  welche  Arten  von  In- 
fektionserregern primär  auf   den    aseptisch    angelegten  Wunden    meist 
sich  einnisten,  und  icelche  für  die  Gefahr  der  Infektion  in  Frage  kommen. 
Wir    haben    weiter    durch    dieselben    erfahren,    welche   Organismen    hei 
klinisch  aseptisch  verlaufenden  Wunden  während  der  Wundheilung,  und 
welche  hei  siclttlich  infizierten  Wunden  sich  vorfinden, 
^ft      Daß  für  den  Erfolg  des  Angreifers  die  prinirir  niitgeliruclitc  Virulvm, 
(IBwie  die  Menge,   in  welcher   er   die  Wunde    invudiert,    ror  allem   ent- 
scheidend  sind,   wird    durch   diese  Wunrluntersuchungen    nicht    direkt 
bewiesen,  wohl  aber  treten  dafür  experimentell  gelieferte,  auch  auf  den 
Menschen  übertragbare  Bewei.se  ein. 

Wo  nun  die  Grenze  liegt,  jenseits  welcher  die  schädliche  Wirkung 
dieser  bezeichneten  Eigenschaften  des  Inficiens  dem  Organisnnis  gegen- 
über wahrnehmliar  zum  Ausdruck  gelangt,  ji'nscits  welcher  sie  über  die 
baktericiden  Wehrkräfte  obsiegt,  dies  zu  bestimmen  liegt  kein  absolutes 
Maß,  keine  feststehende  Norm  vor,  sondern  hier  macht  sich  al.sbald  die 
Relation  zwischen  Inficien.s  um!  Infektum  geltend.  Gerade  die  eine  der 
genannten  Haupteigensehaften,  die  Virulenz,  ist  ja,  wie  wir  sahen,  ein 
sehr  relaiiecr,  vom  Statu.s  prae.sens  des  lufektunis  abhängiger  Faktor. 
Alle  <lie  früher  einzeln  besprochenen  Konijionenten,  aus  denen  die  Be- 
griffe lokale,  allgetneine,  indii-idueUe  Disposition  iles  Orgauisnms  sich 
zusammensetzen,  fallen  diesen  Eigenschaften  der  Wundbukterien  gegen- 
über ins  Gewicht. 

Zu  Ungunsten   des   befallenen   Kitrpers  wirken  alle  jene  Momente, 
wdche  dim  Faktoren  in  seinem  Werte  vermindern,  der  die  Schutevorricht- 
ungen des  Körpers  gegenüber  dm  Mikrobien  repräsentiert,'^ 
'  Vergl.  di«  «itierte  Studie  Mnr  iiiorvltn. 
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Jt'  nach  den  Außenverhältnissen,  unter  denen  operiert  wird,  ändern 
sich  die  eiiiÜutareiclien  Komponenten  des  Inficiens;  es  wechselt  die  Menge 
der  Hilf  die  Wunile  gelaiii^enden  Keime,  es  wechselt  deren  Art  und 
Vinihim.  Es  spiidt  der  Zufall  seine  tückische  Rolle;  ein  unV>eabsichtigter. 
unaufgeklärter  Verstoß  gegen  die  Aseptik  legt  in  der  Wage  das  Ueber- 
gewicht  Hilf  die  Schale  des  Inficiens.  und  schielit  urplötzlich  in  die 
Statistik  langer  glücklicher  Operatioiisserien  eine  ärgerliche  Bresche. 

Je  nach  dem  Orte  des  Körpers,  an  dem  wir  operieren,  je  nach  dem 
Indiridunm,  an  welchem  wir  operieren,  sind  auch  die  Komponenten  drt 
Infektums  variiible  Grötieu.  —  So  wechseln  stetig  die  Bedingungen  iles 
Kampfes;  es  variieren  die  Kräfte  des  Angreifers  und  des  Verteidigere 
au<:h  innerhalb  der  Grenzen,  die  einen  sogenannten  rmklionsh)sen  }\'iiml- 
verlauf'  sic/imi. 

Durch  tvdche  Erscheinungen  kündigt  der  Sieg  der  Mikrobien  sich 
an?     Welches  sind  die  ersten  kliniscften  Zeichen  der  Wundinfektion? 

Gehen  unter  für  den  Organismus  ungünstigen  Bedingungen  die  ein- 
gedrungenen Mikrohien  als  Sieger  Ulter  die  haktericiden  Wehrkräfte 
hervor,  so  vermehren  sich  diesell»en  in  der  Wunde,  und  es  gelangt,  wie 
wir  nach  dem  jetzigen  Stand  der  Forschungen  annehmen  müssen,  der 
chemische  Iteis  ihrer  Stoffwechsel-  und  Zerfallsprodukte  zur  Wirkung. 

Je  nach  der  Art  der  infizierenden  Pilze  muü  diese  Wirkung  eine 
vei-schiedene  sein ;  doch  zeigen  die  lokalen  Zeichen  dt*r  Infektion,  die 
(lewehsveriinderungen.  oft  keine  derart  charakteristischen  Eigentüinhcb- 
keiten.  dait  aus  diesen  mit  Sicherheit  die  Species  des  Infektionserreger* 
diagnostiziert  werden  könnte.  Die  Wahrheit  dieser  Bemerkung  wird 
namentlich  aus  meinen  im  II.  und  III,  Teil  der  Arbeit  niedergelegten 
Beobachtungen  hervorgehen. 

Eiterige  Entzündung  ist  das  itnlvalonte  Symptom  der  Mikrobien- 
wirkung  in  infizierten  Wunden  überhaupt,  und  so  auch  in  den  durch 
Oj)enitioii  gesetzten.  In  dieser  Erscheinung  äulJert  sich  bekanntennalien 
vor  allem  die  weitaus  häufigste  Infektion  mit  den  jtyogenen  (.'occen;  sit- 
ist  auch  die  gewöhnliche  Folge  der  rehitiv  selteneren  Invasion  und] 
Wucherung  anderer  Wundinfektiouserreger  {liacterium  coli  commune,^ 
Bacillus  pyoci/ancus  u.  a.). 

üelier  die  Art  des  chewischen  Reizes,  di'ti  die  tnteierregenden  Mikroliicn  aul  \ 
die  Gewehe  ausiilicn,  ist  sehr  viel  experiraeutiprl  utid  jjesilirielien  worden.  Klarheit  j 
und  Ueliereinsüuimung  der  Forschiiugsresultate  herrsclit  aiuli  hier  keineswegs,  wohl ' 
aber  liKgegnen  wir  zahlreichen  Wideräprilclicn.  Ich  ffihru  wiederum  nur  die  Kesultitte  j 
der  wichtigsten  einschlägigen  Arbeiten  kurz  an: 

Nachdem  Brieger'  (IHttti)  in  Kulturen  der  pyogenen  Eitercoccen  vergeblitll  I 
Toxine  suchu-,  gelang  es  demselben  Autor  zu.Mimnieii  mit  Krünckel'  (1H40),  aus  den I 
Kulturen  des  Sinp1iyhM-<>ccus  aureus  für  Tiere  giftige  Kiweißstotfe,  Toxalbumine,  her-  i 
xuslellen,  von  denen  die  beiden  Korseher  annahmen,  daß  sie  im  lehenden  Körper  v<m  j 

»  Uebwr  PtoniÄtic.     Berliner  klia.  Wocbeiiachrift    188«,  Nr.  18,  S.  S81. 

*  UDtcmurhuugoa  Ob«r   Baktoricngittu.     Berliner  klia.  Wucbeuschrift   ISUO,   Nr.  11. 


o«*  dem  (ieirebseweili  alHfenehietlen  werden.  —  Christmas'  »tollt  (IHiW) 
den  Kulturen  ries  Staphi/Iococciiti  aureus  zwei  Stoffe  dar  ,vou  denen  der  eine  in 
Aiigenkaiunier  dos  Kaninchens  Eiterung  zu  erzeugen  vonua?.  —  Leber'  (1SM8) 
d  in  kunstliclion  Staphylococcenkulturen  eine  lösliche,  Eitenmg  und  Nekrose  be- 
•«irkendo  SuManz,  die  er  riiliii/ogin  nannte.  —  Büchner'  (IHIX))  erbrachte  in  seinen 
iiekannton  Arbeiten  den  Nachweis,  daß  es  wesentlich  die  innerhalb  ihr  Baklerientellen 
W  vorhatiäeiien  Ütoß'r,  die  Alhuminate  des  Jitiktfrienkurprrf  /tiiiti,  »eiche  das  Ge- 
in  Eutiundung  und  ICiterung  rerseUen.  l>ie  Eiterung  wird  dadurch  veranlaßt, 
diese  Stoffe,  I'roteine  genannt,  auf  die  Leiikocyten  reizend,  aiilockoiid  wirken. 
Ucstimmtbeit  konnte  er  diesen  Beweis  erbringen  für  den  l'neuuiohaciHus  Fried- 
,  den  nacillu»  pt/oci/atieus,  Staphylucoecux  pyoijenes  aureus  und  andere  Mtkrr)bien. 
Die  Ansicht,  daß  die  citcrerregende  Wirkung  derCooccn  namentlich  auf  IJechnung 
Stoffurrhselproduktr,  ihrer  PUnnrine  kunime,  ist  im  weitern  von  (irawitz* 
frfihzcitig  mit  Nachdruck  verfooliten  worden  (lf^<^9).  —  Nach  Bauuigarten'  dagegen 
(tW90)  ist  die  ontzündliclie  Ernähiningsstrtrung  der  GefA&wftnde  mit  ihrer  tj'](ischen 
Igecrscheinung.  der  HiWniig  des  eitrigen  ^)xsudates,  das  liesultat  direkter  liiiklerien- 
kung.  „Für  die  Annahme,  daß  die  Schädigung  der  Uinvohe,  speziell  die  im  Mittol- 
pnukt  de>  Prozesses  stehende  Alteration  der  Gefaßwilnde,  ausschlieülich  oder  zum  Teil 
einer   indirekten  Bakterienwirkung,   dem  EiuHutse  deletärer  chemischer  .Stotfweclisel- 

Pdukte  der  Eitercnccen  (Ptomane,  T(t.\ine),  zuzuschreiben  sei,  eine  Annahme,  welche 
stoii  auf  (irund  seiner  Beobachtungen  befürwortet,  liegt  seitens  utisertr  l'nler- 
hungen  weder  ein  thatsächlieher  Hinweis  noch  eine  innere  Nötigung  vor,  da  irir  alle 
ilbar  f/eu^mlftien  Erscheinungen  durch  die  von  den  proliferierenden  lutercoeeen 
wendig  auszuübende  Stoffeii(ziehu7ig  und  t^tofl'zerlegung  genügend  erklären  können." 
In  einer  ans  jüngster  Zeit  (18i<(i)  stammenden  Arbeit  von  Wolf*  wird  die 
Meiuung  vertreten,  daß  wir  es  bei  den  l^oteincn,  wie  sie  bisher  dargestellt  wurden, 
^pit  Kuustfrrodukleu  zu  thun  haiieri,  deren  l'ntfrsuchung  uns  der  Etitschcidung  über 
^Be  Frage  der  von  den  Bakteriell  im  lelieudeu  Zustande  [iroduziiTten  Stoffe  iiiii  keinen 
Schrift  näher  bringe.  P^s  können  die  im  Körper  abgestorbenen  Keime  auch  not  b  liiirch 
in  ihnen  enthaltenes  Gift  schildigend  wirken.  —  (Es  gibt  dieser  Aufsatz  zugleich  eine 
Uebersicht  idier  die  Litteratiir  dieses  Themas.) 

Aus  der  hocliwiehtigeii  neuesten  .\rbeit  ftuchners  über  „die  Bedeutung  der 
aktiven  löslichen  Zellprodukte  für  den  ( 'hemisuuis  der  Zelle'' '  gebt  als  neue  physio- 
logische ThatsHche  hervor,  daß  durch  Auspressung  von  Hcfezollen  ein  plasmati.scher 
Zcllsaft  gewonnen  werden  kann,  der  die  (iämng  bewirkt.  Durch  dieses  neue  Ver- 
fahren ist  es  uiAglich  geworden,  sagt  B.,  nun  auch  die  Bakterienprotei ue  erst  zu 
studlieren. 

An  nämlicher  Stelle  weist  sodann  Itiichner  auf  das  bin,  was  Pasteurs  genialer 
Scharfblirk  friih  schon  erkannt  hatte,  daü  es  für  diese  fakultativ  anaeroben  Gärungs- 
pilze zwei  ganz  verschiedene  Kateg(jrien  von  Lebensbedingungi?n  gebe.  Bei  Zutritt 
TCn  Suti«rntt'tf'  „konzentriert  sich  die  gesamte  Zellenergie  auf  rusciwste  y'euliitdung 
lebender  üuhstnns  und  schnellste  ]'ervuhrung.'^  Hei  Mangel  an  Hauerstoff  sind 
Wachtium  und   Vermehrung  gehemmt.    „Jetzt  befindet  sich  die  Zelle  unter  zunächst 

'  Reeberches  cxpiiriineotales  sor  la  »npiiuratiuo.     Paris    1888. 

•  Kürt«chritte  der  Medizin  Bd.  VI.  1888,  Nr.  12,  S.  4(50.  l'eWr  die  Kntstehiiog  dur 
AlMbldnog  uud   die   Wirlding  der   e»t/.Üiidun^SHrregeuden  Schädlii;hlieiti'n. 

•  l'ebcr  pyogeno  Stoffe  in  diT  Biikteriunüelle.  Berliner  klin.  Wuclienschrift  181)0,  Nr.  30. 
Uio  chemische  Keuharkeit  der  I.tMikflc.vteii,  und  deren  Beiielinni;  zur  Kntziliidiitig  nnd  Eiterung. 
Berliner   klin.  VVochcusohiift   18UÜ,  Nr.  47,  S.  IG. 

•  Beitmp  «ur  Theorie  der  Bit«runj.     Virchows  ArchiT  Bd.  CXVl.   1889.  S.  116. 
'   Myk<i|iigie  I,  S.  815. 

•  Beitrage  «nr  Kenutiiis  der  Wirkungsweise  der  Sfaphjtlococcen-  und  Pnenmoooccen- 
ktoffwechaelpriidukt«.     Centralblatt  fQr  Bakterinlogie   18t)C,   Bd.  XX,  S.  375. 

'   Hancbncr  med.  WochcD8chrift   1897,  Nr.  12. 
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ungünstigen  lyeliensbediugiingen  und  beginnt  infolgedessen  —  einem,  wie  es  srheiiu. 
im  Zelleiiieben  zieinlicli  allgcniein  giiltigen  Geuelze  folgend  —  Bfntnndteile  liw 
Inhultx  aimiuscheiden."  Analog,  sagt  B.,  wird  es  sich  nun  auch  mit  den  !•pezi&>4^hfl| 
Toxinen  der  Hai'lerien  verbalten,  so,  „dafl  auch  hier  vermutlich  die  AuAgrJtriämf 
«US  der  Filzzelle  durch  deren  anaitohiolische  Exislen:bedingai\gen  im  Inmem  da 
infizierten  Organifiman  bedingt  igt,  woraus  sich  dann  der  geänderte  Cheroisinq«  im 
Infektionserreger  im  Innern  der  Gewebe  erklärt." 

Sollen  nun  auoh  unsere  l'akultatw  anaeroben  Eitercoccen  diesem  Geiu>tze  uoJri- 
liegen  V  Dann  wäre  zu  erwarten,  daß  diese  in  geschlossenen  Wunden  und  im  Inoeni 
der  Gewebe  bei  dem  liier  herrschenden  Suuerstofl'mangel  sich  wenig  vermehren,  dafür 
aber  mehr  giftigen  Zellsaft  abgeben.  Wie  ist  dies  mit  unsern  Krfabruugen  bei  dir 
Wundinfektion  zu  vereinbaren V  leberall  da,  wo  hier  ein  Effekt  der  Toxinwirkanj 
manifest  wird,  finden  wir  doch  stets  inid  in  erster  Linie  eine  niüchtige  Wurheruag  dir 
pyogencn  (Joccen!  Am  stiiadlirhsteii  wirkt  doch  auch  der  BuciUus  jii/nct/aneui  taf 
die  Gewebe  dort,  wo  er  bei  genügender  Suuerstntl'iialining  stark  siih  rerntehrt.  IHf 
schädliche  Wirkung  aber  wird  doch  uuch  hier  durch  die  Toxiuaiisscheidtiug  beding 

'  Daß  es  schwer  hält,  eine  sckarfe  Grenze  zu  ziehen  zwischen  in- 
fektiösem und  nicht  infektiösem  Wundverlauf,  geht  schon  aus  den  früher 
zusaniniengestellten  Urteilen  der  Autoren  iil)er  die  Dignitiit  der  in  den 
Wunden  gefundenen  jwthogenen  Mikroliion  hervor.  Inwiefern  hier  ein 
Grenzstreit  berechtigt  ist.  soll  jetzt  bei  Beantwortung  der  eben  auf- 
gestellten Frage  untersucht  werden,  unter  welchen  klinischen  Zeichen  dir 
Wundinfektion  stierst  sirh  kundijilft. 

Wie  gestaltet  sich  der  Wundverlauf  subjektiv  und  objektiv  ilort. 
wo  er  ein  „asejitischcr"  genannt  wirdV 

Voui  Subjekt ircn  Butimlen  einer  Patientin  mit  aseptisch  verlaufender 
Maniniaamputation  hat  uns  Schininielhusch  folgende  Schilderunjj 
hinterlassen:'  Es  wird,  sagt  er.  , der  Heilungsverlauf  sich  so  gestalteu. 
daß  vielleicht  am  Tage  der  Operation  von  eniptimliichen  Personen 
Schnier/.en  geklagt  werden.  Aber  schon  um  ersten  Tage  nach  der 
Operation  hören  in  der  Hegel  eigentliche  Schmerzen  bei  aseptischem 
Verlauf  auf.  und  es  bleibt  höchstens  ein  GefUhl  der  Unbequemlichkeit 
des  Verbandes  bei  sehr  lebb.-iftei!  Patienten  bestehen.  Sowie  die  Wirk- 
ungen des  Chloroforms  überwunden  sind,  Erbrechen  und  Kopfschmerzen 
aufhören,  was  ja  in  der  Regel  auch  am  ersten  Tage  nach  der  Operation 
schon  der  Fall  ist,  kehrt  der  Appetit  und  der  gesunde  Schlaf  zurück. 
Am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  sind  alle  Beschwerden  ge.schwunden 
und  die  Kranken  itihlen  sich  wie  Gesunde.' 

Indem  ich  dieser  Schilderung  hinzufüge,  was  objektiv  an  der  Wunde 
da  wahrzunehmen  ist,  wo  man  von  , reaktionslosem  Verhiuf",  von  , tadel- 
loser Primaheilung •  zu  sprechen  sicJi  berechtigt  glaubt,  halte  ich  mich 
an  die  früher  wiedergegel)enen  Protokolle  meiner  Miunniaaraputationen: 

Wir  finden  lieim  er.sten  Verbandwechsel  am  zweiten  oder  dritten 
Tag  die  Außenschichten  des  Verbandes  unverändert.  Die  der  Wunde 
benachbarten  Lagen   sind  serös-idutig  inibibiert.     Meist  ist  die.ses  auf- 

'  I.e.  s.  171, 
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esojurene  Wundsekret  voltstümiitf  ein^jetrocknet,  höchsti'iis  an  Jer  Steüo, 
'O  «lie  Gaze  der  Drainniiltuluti;^  uniiiittelhur  aufliegt,  fühlt  sich  diese 
och  feucht  an.  Das  Draiiirohr  tiiiden  wir  mit  einem  diuikelroten.  zu- 
»miiionhiingendeu  Blutgerinnsel  ausgefüllt.  Die  Nahtlinie  zeigt  hlasse, 
icht  geschwollene  Hautränder,  lui  Laufe  der  folgenden  Tage  werden 
eini  zweiten  Verbandwechsel  die  Nähte  entfernt.  Die  da  uml  dort 
?iclit  gerötete  Nahtlinie  ist  im  ganzen  Umfange  fest  verklebt;  ilie  Drain- 
ftnung  von  frischem  Keimgewebe  ausgefüllt. 

^^Vie  werden  nun  die  Symptome  der  beginnenden  Wundinfektion 
riehen f 
Es  verstreicht  bei  jeder  Wundinfektion,  schreibt  Schinimelbusch,' 
mraer  erst  eine  Zeit  iler  Inkubation,  rind  vor  dem  zweiten  Tage  lassen 
iich  deutliche  Symj)tome  fast  nie  erwarten.  Die  Erscheinungen  der  be- 
?innenden  Wundinfektion  sind  lohale  und  a//3(?)»(«ne  (Fieber).  Die  objektiv 
>rkennbaren.  auf  die  Wunde  lieschränkteii  Synnit()me  der  Entzündung. 
lie  Bt'ife  und  SchieeUinic/,  sind  uns  durch  ilen  Verband,  den  wir,  weim 
tiöglich,  liegen  la.s8en  wollen,  zunächst  verborgen.  Dahingegen  ist  das 
Schmerzgefühl  des  Patienten  oft  sehr  bezeichnend.  Die  entzündete  Wunde 
nacht  fast  inmier  heftige  Schmerzen,  und  ihre  Klage  verdient  um  so 
mehr  Beachtung,  wenn  der  Kranke  am  Tage  der  Operation  oder  am 
ersten  Tage  nachher  über  solchen  Wundschmerz  nicht  geklagt  hat;  — 
ilazu  konnut  als  sehr  beachtenswertes  Zeichen  die  SchwcUiiiuj  benach- 
*tarier  Lymphdrüsen. 

Der  Chirurge,  der  nicht  nur  die  Wunden  setzt.  son<leni  bakterio- 
logisch denkend  auch  aufmerksam  deren  Heilverlauf  bis  in  die  Kinzel- 
heiten  verfolgt,  wird  nun  aber,  wenn  er  nach  zahlreichen  Oi)orationen 
Ijeiin  Verbandwechsel  zu  verschiedenen  Zeiten  das  Verluiäen  de.i  Sekretes 
l^enau  beobachtet,  und  außerdem  das  sich  vor  Augen  führt,  was  aus 
diesem  Sekrete  jeweils  in  ilen  Kulturgläsern  aufgebt,  zu  der  Vennutung 
gelangen  müssen,  dali  auch  ohne  die  ei^idenfen  Pjrscheinungen  der  citrigen 
Entzündung,  die  das  Bild  der  manifesten  Wundinfektion  charakterisieren. 

r  Gleichgewicht  in  der  Wunde  durch  Mikrobienwirkung  gestört  sein  kann. 
Es  sind  im  baktcriolugitichcn  Sinne,  wie  wir  wissen,  auch  die  Wumlen 
fast  alle  als  infisiert  zu  betrachten,  die  man  schlechtweg  aseptische  nennt, 
und  innerhalb  der  Grenzen,  wo  man  von  .reaktionslosem'"  ^  Wundverlaufe 
sj)richt,  sjiielt  sich  .sehr  oft  auch  das  ab,  was  man  streng  genonnnen 
Infektion  heilien  mulä. 

Es  kann  sich  an  der  Wunde  ein  Stadium  klinisch  bemerkliar  machen, 
in  welchem  relativ  scliwach  virulente  Infektionserreger,  wie  die  icciiJen 
Stap/iylocuccen  es  gewöhnlich  sind,  vnrübergehvnd  über  die  baktericiden 
Kräfte  das  üebergewicht  erlangen  und  in  einer  der  Wunde  wenig  nach- 

'  I.e.  S.  178. 

'  Ria  Ansdrnck,  der,  mi  sich   w«iiii|;  passoDil,  jtmmorlich  miasbraucbt  wird. 
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teiligen  Weise  sich  veimehien.    Die  Infektion  ist  lUi,  die  Mikroliit- nwT« 
aber,  weuig  inteiisiv.  wird  lokal  nur  in  einer  Veränderung  fies  nraprünnhfh 
rein  Mutig-serösen^  Witndsekretes  erkennlmr. 

Wer  in  iiieinon  TiiUelleii  die  Notizen  durchgeht,  welche  Mcii  am 
<las  Verhalten  des  Drain.sekrdcs  beziehen,  wird  dieselben  verschitnltui 
lautend  tinden.  Meistens  ist  bemerkt,  daö  beim  ersten  Verbaudwech»*! 
am  1.,  2.,  ;i.  iider  4.  Tage  das  Drainrohr  mit  einem  derben  dnnkelrolru 
(ieriiinsel  ausgel'üllt  war.  Dann  aber  treffen  wir  die  Au.sdrücke  .bln^rut. 
gelbbraun,  schleimig,  serös-eitrig,  erweicht.  Hiissig.*  Dies  »lies,  währenJ 
auüeu  an  der  Wunde  keine  Störung  erkennbar  ist. 

Ich  inul.i  nach  diesen  Beobachtutigeu  annehmen,  und  glaube  mil 
der  Auffassung  richtig  zugehen,  duj  dir  erweichte  Draininhalt  i<ehr  »fi 
das  durch  Mikrubicncinwirkuny  entstandene  ZerfaUsprndukt  eines  «r- 
sjiriinglifh  festett  Blutgerimisels  darstellt,  Meistens  fand  ich  diesen  zer- 
fallenen Inhalt  erst  am  4.  oder  .'>.  Tag  vor;  am  1.,  2.  oder  3.  Tau 
dagegen  bot  sich  fast  durchwegs  der  kompakte  schwarzrote  Throiubu'*.' 

Büdinger  schreibt  in  seinem  trefflichen  Aufsatze:  .Zwischen  liw 
vollkoninu'neu  [irinia  intentio  und  der  Bildung  von  unzweideutigem  Eiter 
liegt  eine  Imige  Kette  von  Zwischenstadien.  Das  Sekret  des  Drains  zeitfi 
diesen  allmähligen  Uebergung  in  den  feinsten  Nuancen.  Das  eine  Mal, 
ak  ziemlich  fester  bräunlicher  l'fropf  das  Lumen  des  Hehres  ausfüllend, 
hat  es  nicht  die  geringste  Aebulichkeit  mit  Eiter.  Kin  anderes  Mal 
nimmt  es  mehr  die  Gestalt  und  das  Au.ssehen  eines  serösen  Ausflusa» 
an;  wieder  ein  anderes  Mal  ist  es  ganz  flüssig,  Vmld  klarer,  baM  gelb- 
licher getiirbt,  bald  reicher,   Ijald  ärmer  an  geformten  Bestandteilen.' 

So  sehi'  ich  mit  Büdiuger  darin  übereinstimme,  daß  diese  Sokret- 
nuancen  bestehen,  so  wenig  war  ich  nun  allerdings  im  stände,  in  diesen 
gerade  eiae  Stufenleiter  herauszufinden,  welche  verschiedenen  Ueber- 
gangsstadien  der  Entzündung  entspricht.  Es  ändert  sich  nach  meinen 
Erfahrungen,  wie  bereits  gesagt,  die  Beschaffenheit  des  Drainsekret« 
wesentlich  mit  dem  Zeitpunkte  der  Beobachtung. 


'  Du»  die  Eitercoecon  auch  EntzDnilungen  herrorrofeD  kOonon,  welche  nkiit  aatu^m. 
iibrr  nirkt  tur  Kilrrunij  führrn,  (l»rfluf  Unt  U.A.  Billroth,  der  genial«  Bahiilirccher  unserer 
Kenntnisse  auf  dem  (iuliicto  der  WundinTcktion,  in  einer  »einer  letzten  ArbeitMicIiUpfung") 
hingewiesen :  AV/eA/««  uml  llmlarkirt  uIht  KnUiinilun<j  uiiJ  KiirruHj.  Wiener  klin.  Woehcn»ehfl(t 
I8H2,  Nr.  I  und  2,  S.  18.  —  Miiss  die  .S'(ii/.Ay(<«oiv<-ii  im  l'leummirk.  SDwio  mich  in  lltUnht 
•riVw«  Exüudtt  erzeugen  k'innen,  zeigen  die  l'ntersnehungen  von:  Lov),  Hiikterialiigiikehid 
uud  Klinisehes  «her  plonritlsche  Ergüsse.  Archiv  fllr  ex|Mirimcntello  Pathologie  Bd.  i',  189U. 
Ifuldscheider,  Zur  Itaktei iiilogle  der  akuten  Pleuritis.  Zeitschrift  Dir  klin.  Medizin  1892.  - 
Str^'m-^n'kUimiiji'  Kntxnuduiignprodukte  liefern  die  tjtlltm  u»it  irtttien  Stafiki^lonnTrn  hei  der  *"g. 
Oniiii«  nlhumintMn.  Vergl.  die  Arbeit^^n  von:  Schlange,  Ceber  einige  seltene  EnochenalTck- 
tienen,  Langenhccts  Archiv  lUr  klin.  Cliirurgio  Bd.  SB.  It^üT:  Oarre,  Einige  aalt«De  Kr- 
ftcheiunngsfornien  der  akuten  iiifekliösen   Osteoinreliti«.     Kochers  Festschrift    1891. 

•  Was.  A\e  M>iamuriJiiMr  tUrTknimUn  hotrilft,  so  wird  hekaiiutlich  pAthulogiscb-anatoniitch 
uatertcbicden  zwischen  riH/niktr,  •juiurtitirr  Erweichung  derselben  und  dorn  j,uri/urmm,  t/^iilu* 
/jttfnllti,ruirtK.  Nach  Hanau,  dessen  Ansicht  nber  diese  Frage  ich  schriftlich  erfuhr,  wird  di« 
lUullgkeit  des  crttern  Vorganges  wohl  Uherschfttzt.  E"  kommen  offenbar  primAr  central  weich« 
Tbrombon  vor,  und  «Ar  oft  Immmr  jtdnfalU  du  Einirirkvifj  ithilic  yHlnrlij/rr  Üuklerim   in  f'my. 
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Wie  sfeht  es  mit  der  Körpetiemperatur  nach  aseptisch  aiisgefühtien 
onen  hei  nngcsförter  WundheiJnmj  ?   ^yann  ist  das  Fieber  als  Zeichen 
von  Infektion  au ßu fassen  ? 

Bei  diesen  Fragen  will  ic-b  länger  %-erweilen,  tlenn  hier  ist  es.  wo 
d»r  Streif  uw  die  Grenzen  der  Xtirm  lange  schon  gefilhrt.  gegenwärtig 
wieder  neu  atigefncht  wird,  aber  keineswegs  noch  entschieden  ist.  Eis 
gilt  hier  historisch- kritisch  zu  zerlegen,  wie  der  Begriff  „aseptisches 
Fielicr'  sich  gebildet  hat.  wie  er  früher  definiert  wurde  und  wie  er  im 
gegenwartigen  Zeitpunkte  />»  seiner  Antcendung  auf  die  WttndheHiing 
fzufas.sen  ist. 

LoÄon  wir  in  Billrollis  UDifassuiideii  .Studien  „Ueder  W'undfieher"  (listji),' 
so  findeil  wir,  daß  er  unter  diesem  Hegriffe  das  Fieber  bezeichnet,  „ welches  meist 
unmittelbar  nach  einer  Verletzung  erfolgt."  Als  Nachfieber  bezeichnet  er  Fieber- 
anialle,  welche  nach  detu  Ende  des  Wiindticbers  Rintrcten  nnil  mcLst  abhängig  sind 
von  neu  zu  der  Wunde  hinzutretenden  Entzündungen.'  Weiter  hat  Hillrotli  schon 
in  derselben  Arbeit  konsultiert,  (iaü  nach  einer  „großen  Anzahl"  von  Verletzungen, 
sowie  auch  nach  niatichen  Oj)eriitioiieri  r/ar  kein  Fii-J>er  eiidrilt? 

Experimentelle  rntersncliiingeu  am  Tier  führten  sodann  Billrotli  und  O.Weber* 
deiu  Si-hlusse,  daß  da«  W undliflter  im  weseiitlirben  ihinh  die  UeaiirpiioH  tiixinch 
ketidrr  Ztrfallxproduktr  der   (leirebe  bedingt  sei  (18ti4 — IHtiö). 

Im  .Tahre  lt>71  läßt  Klebs'  als  damals  schon  eifriger  Verfechter  mikropara- 
sitärer Theorien  dun  Fieber  durch  das  lütidrititjen  jihlixjogcner  Jiestiindleile  in  die 
Hlutmanse  enistehen. 

Nacliem  Listers  Methode  der  Wundbehandlung  ihren  Triuuiphzug  iliinb  die 
Welt  gemacht,  und  die  Wiindiiilektion  nach  opi'niliven  Eingriffen  mit  einem  .Scldoge 
seltener  wurde,  wuchs  die  Sicherheit  der  Operitteure  dermaßen  au,  daß  sie  als  l'ostiilat 
dieser  neuen  Behandlung  einen  fieberfreien  Wniidveriauf  verlangten.  Daß  damit 
jedoch  zu  viel  beansprucht  war,  legten  bald  Genzmer  und  Volknianu"  in  ihren 
1877  erschienenen  Mitteilungen  „Ueber  septixrhes  und  a.iepf iichen  WiDidfieber"  dar. 
^^Ke  Erfahrungen  dieser  Autoren  lauten  dabin:  „Es  wird  von  der  Wahrheit  nicht 
^^■ehr  weit  abliegen,  wenn  man  anuiioiiit,  ijaß  von  l(X^)  korrekt  und  mit  allem  Erfidgc 
^^Bltiscptiech  behandeilen  schwer  Verwundeten  oder  schwer  Operierten  ntir  ein  Drittel 
^Hktr  nicht,  das  zweite  mäßig,  das  letzte  hoch  tiebert."'  Die  Beobiulitungsthat.siiche, 
^«lafi  „zwischen  der  Höhe  des  ersten,  wenngleii-h  kurzen  lieaktionsliebeo  und  dem 
Felden  jedi-r  örtlichen  Iteaktion,  jedes  Schmerzes  uuii  jrMler  Zersetzungsvorg.inge  das 
schroffste  Mißverlulltnis  herrsche",  ftibrle  die  beiden  Autoren  zu  der  .Vuiudnue,  daß 
maii  ztcei  rernvhiedriie  lurrmeii  iles  Wiind/ieliers  zu  iititcrscheiden  habe,  die  septiscite 
Form,  die  bisbtiuj  nii^MUlieliUrh  lieubn'lihitiiifuihjelit  i/eicenen  sei,  und  die  n septische. 
Wo  es  sich  um  die  rein  aseptische  Form  handelt,  fehlen  alle  die  Erscheinungen,  die 

'  B«ub«clitiiu^iitnili«n  Ober  Wiindfloher  urnl  acciileotello  WundkrankbeitoD.  Berlin  18G9. 
Btabdrnck  aus  LAngsnbvrka  Archir. 

*  Ebenda  S.  8. 

*  Ebenda  S.  10  (f. 
'  0.  W  cber,  I.'eb«r  die  WjtrmeentwjckliinK  ta  entzUndeton  Teilen.   Deutsche  Klinik  XMA. 

x|>«rlmeiit«llu  Studien    über  P.vÄmie.  Sc)itira(nie  »ml   Fieber.      EbeuiU   IStU   n.    18(15.     Zar 

fraire  Aber   die  Ent«tvhun;  und  llellnu;  dt;r  IchurrbUmiu  (E'yHiiiiu).     Litngeub.  .\rch.  V,  S, '274. 

Die   l'rMicheii    der    infuktlflseu   Wiiiidkr.inkbeiton.     Oirrospomlenzblatt    fllr  Schweizer 

A«rzte  I8T1,  Nr.  9.     .Im  liahnhoflaauirttt  in  Kurlsriiho  hnben   wir   Ijcrcits   im  Auyust  voriifeH 

Jlkhre»  die  Anwesenheit  uihircivher  sogenaiintor  Siiuroiiketlcn  und  Mikrdsii'ireii   in  den  Wiind- 

kieten   kontalicrt."     (S.  i43.) 

*  VolkniRuns  VurtriKc  Sr.  121. 
'  1.  c  S.  1018  n.  1019. 
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das  Fieber  für  deu  Patienten  selbst  erst  als  Kraiiklieit  ersdieineii  liuseii  .Knml.'- 
mit  3!t  und  40"  und  selbst  darüber  ytelien  iimlier,  unterlialten  »ich,  zoigi-n  >!ib  fe- 
sprachig  und  aufgeräumt,  rauchen,  spielen  Kai'te." 

Was  die  Etilulrlniiii)  dieses  asepti>clieii  Klebers  betrifft,  so  ist  d&esellM!  ntdi 
Meinung  von  (ienzmer  und  Viilkmann  ein Hesur/ttum.-tfielier  ebenso  wie  du*  septiüfhf. 
nur  dalj  liei  diehem  letzteren  betercihige,  giftige  und  faule  Stoffe,  oder  Flilssigkcitni, 
lue  irgendwelche  hpezitisch  wirkende  ZersetznngseiTeger  enthulten,  ins  Blut  gelangen, 
wiilirend  beim  iueptischen  lieber  imr  f.ine  Ztifuhr  roit  Stnffen  stntl/itiJft.  ilw  nih 
ilfiijeiiiijeu,  iivhhe  die  jikyiiulugische  regresnire  Geirelismetamorphose  ntui  tUr  physio- 
lix/i^che  ."^toll'wech.iel  lifffni,  nicht  allzu  verschieden  sind.'  Ks  handelt  sieb  um  lüp 
Resorption  von  Zerfallsprodukten,  welche  toxisch  wirken.  Mit  dieser  Annahme  sieh: 
in  Einklang,  daß  Fieber  von  aiisg'^jjriiijt  aseptischem  Uahitax  eiel  h/iufiyer  aurh  hn 
Mubcatatien  VcrlHzungeH,  schirereit  Konluxioneu  der  üeleiiie,  besottder»  aber  Im 
Kuticiitiinen  Knofhrnlirik'hen  beohmhiet  irird. 

I)ie  nun  fidgenileu  Arbeiten  der  antiseptischen  Periode  acceptieren  den  Begriff 
aneplinchet  Fiehrr,  gelangen  aber  zum  Teil  zu  ganz  anderer  Deutung  dessi.dlK'ti 
Ranke  (1H71)  findet  bei  seinen  rntersuclmngen,  die  uns  bekannt  sind,  keine  I*- 
•-timmteu  Ueziclimigcn  zwischen  dem  Uefund  von  Mikrobien  und  dem  Aiiftreteo  »oii 
Fieber.  „Ein  riiterscbitd  iiu  Verliuif  bei  Fallen  mit  Bakterienvegetation  gegenäWr 
solcliery  obiw  dieselbe  war  bislier  nicht  festzustellen ;  es  gilt  dies  sowohl  für  ilrn 
lokalen  Wuiidverlaiif,  als  für  die  lieberliafte  AllKenietureaktion."*  Ebenso  lassen  die 
Beobai  lituugen  von  Fischer'  und  Hirch-Hirschfeld*  diesen  Ziisammeolung 
zweifelhaft  erscheinen. 

Sounenbiirg'  und  Küster*  stellen  die  Vernnitung  aid',  da&  da*  Fieber  im 
Verlauf  der  aseptischen  Wundbeilung  auf  KiirhuUnOixikalioH  beruhen  könnte.  Crede' 
versucht  vorübergehende  Temperatursteigeningen  nach  Operationen  auf  Erkältanj 
durch  Warmeeutziehuug  während  der  Operation  zurückzuführen.  1M79  spricht 
V.  Wahl'  die  Ansicht  aus,  daß  das  aseptische  Fieber  Volkmauns  auf  die  fermtn- 
latire  Wirkung  des  rrgnssenen  Blutes  zurückzuführen  sei. 

Aeußerst  eingehende  üöiersucliiuigen  über  die  Aetiolugie  des  Wundfiebers  »er- 
danken wir  Edelberg  (IHSü).»  Seine  klinischen  Beobarbtuiigeu  aus  der  Dorpalcr 
chirurgischen  Klinik  ergaben  zunächst  in  Bestätigung  der  Angaben  von  (ienzruer 
und  Volkmann,  daß  bei  wenig  oder  gar  nicht  beeinMuütem  Allgemeinbetinden,  liei 
fehlender  drllicber  lieaktimi  ein  groöer  l'rozentMitz  der  antiseptisch  behandelten 
Operierten  —  unter  24  Fällen  IT»  —  erheblich  tielicrle.  Das  Fieber  ,,begann.  wie 
schon  Billrotli  angibt,  wenn  man  etwa  riT,!'"*'.  als  anormale  Temperatur  auzunehmen 
berechtigt  ist,  alluiäblig  ansteigend  gleich  nach  der  Ojieration  mid  erreichte  »ein 
Fastigiutn  in  den  meisten  Fällen  bereits  am  ersten  Tage  nach  der  Operation.  Wn» 
<lie  Dauer  des  Wuudlielirrs  betrifft,  so  scheint  mir  dieselbe  durch  die  neue  \Vnud- 
bebandlungsmetbude  gleichfalls  nicht  sehr  beeinilußl  zu  werden;  es  dauert  in  den 
meisten  Fällen  nur  einen  Tag  und  nicht  länger  als  7  Tage.  Alle  später  auftretenden 
Temperatursteigerungen  sind  als  Nachtieber  .inzuselien,  die  entweder  auf  EiteruufT 
oder  Verbandwechsel  zurückzuführen  sind.  Auch  die  Angaben,  die  Billroth  über 
die  Uiihe  des  Fiebers  nuiclit,  stimmen  mit  den  von  mir  beobarliteten  überein ;  diesellie 
schwankt  in  den  meisten  Fällen  zwiscli(>n  itlt  und  i)il,7"'  l'."'" 

'  I.e.  S.  1024. 

■  \.  c  S.  07,  SeparaUbdruck. 

*  u.  *  Vergl.  diu  früher  citierton   Arbeiten. 

*  Zur  liiBKUOse  und  Thvrapi«  dar  Kurholsitureintoxikiition.  Dtsch.  Zeitscbr.  f.  Chir.  1X.18T$. 

*  Oio  fifligen  Kif^ouschaften  der  KarboltAure.     bingeuliecks  .\r«hir  Xlll,  S.  117. 

'  Einige«  Itlxr  Fiebur  uach  antiiicptiacbou  Operatinauu.    Cuutralbl.  (.  Cbir.  1S77,  Nr.  lü. 
"  Petersburger  med.  Wochunscbrift  Nr.  '»l.   1S7U. 
"  Kliuiscbo  und  oxpcrinicntelleL'ntersiichuD^pa  hlicr  dasWundfiober  bei  der  antiseptischoa 
Bchaudluue.     OeuUchu  Zeitschrift  filr  Cbiriir|;iu  Jiil.  XIII,  S.  62. 
'"  I.  c.  S.  69. 


:u  sonstigeu  reaktioiislost-n  Wundverlaul"  nicht  »Ik  ein  Meptixches  bczeiclmet  werden. 
e  Hypothese  ('rede«  (s.  oben)  kann  nieht  zutreffen,  weil  Krkältunp  bei  diesen 
«rationen  überhaupt  niclit  in  Frajre  liam.  Exakte  Versiithe  beweisen  Kdelborg. 
&  auch  nicht  im  l'hloro/orm  und  nicht  in  der  Kartiolintiixikation  der  Urund  des 
ebere  liegen  kann.  Viel  jilausibler  erscheint  ihm  die  Vermutung,  ilnß  i/a«  Wimil- 
4<T  mit  dem  in  ihr  M'iiiule  nntiitunmmelten  Blute  in  Zusammenhang  stellen  könne, 
ß  dai  FUirinferment  das  /iebirerref/ewle  Agetis  sei.  Dieser  Frage  sjieziel!  widmet 
Iflberg  eine  weitere  wertvolle  exi)erinientelle  Studie,'  deren  Ergebnisse  die  Ter- 
itete  Annahme  bestätigen. 

I>ie  Theorie  des  aseptischen  Resorptionsüebers  iui  Sinne  Volkmanns  fand  dann 
iter  Stütze  in  den  ErgebnisMm  verschiedener  experimenteller  Arbeiten,  namentlich 
D  t'rauzüsischen  Autoren.  Heger"  wies  die  tiebcrerregeridi-  Wirkung  von  Muitkel- 
pnkten  nach.  Hayem'  erzeugte  Teniperatnrsteigeriiii'?  durch  Kinsprilzung  von 
fllMrum.  Roux,*  Charriu,'  liouniieis'  zeigten  die  tliermogene  Wirkung  der 
fschiedensten  Ort/iirirxtrnkte.  N'ach  (inngoliihe'  handelt  es  sich  uiu  ein  Iti'.stirptions- 
ber.  aber  die  tiebererregende  Substanz  ist  ein  kniukliiiftes  Produkt  tr;uiniati8ch 
rtüiderter  anatomischer  Elemente:  „eile  est  uon  plus  le  ri-sultat  de  In  composition 
imique  de  ces  «-lements,  iiiai:)  le  priMiuil  Wune  gnri'tion  morhiile,  deviee  a  la  suite 

riuinatisme.^' 
Speziell  mit  der  fiehererregendeii  Wirkiivt)  den  Fibrinfermentes  befassen  sich 
titer  die  Arbeiten  von  v.  Ilergniann  und  Angerer."  Ks  gelangten  diese  .\utoren 
dem  Schlüsse,  daß  Fibrinfertnent  nach  Iniektiou  durch  die  Schizomyceteu  ioi 
•kulierenden  Blute  erzeugt  werde,  aber  auch  bei  Ausschluö  der  Infektion  sieb  aus 
m  traumatischen  Blutergusse  vou  seihst  bilden  kclune.  —  Haniuierschliig'"  ( Wi^^lO) 
!Üit  in  exakten  Versuchen  nach,  daß  Fibrinfernieiit  auch  im  zirkuliereudeu  Blute 
;ht  Fiebernder  vorkomme,  und  daß  dasselbe  bei  Fiebernden  nicht  konstant  sich  finde. 
In  allerneuester  Zeit  (lH9t>)  beniftheii  sich  Schiiitzler  und  Ewald,"  auf 
perinientellem  Wege  folgenden  Fragen  auf  den  Cinind  zu  gehen:  1)  Ist  das  im  An- 
'ilufi   (in    suliciitiine   Trniimen    nuftreteiide   Ffher    auf   die    Hesorption    von   Fibriti- 

Cnt  zurückzuführen?  2)  Entstehen  tiphercrregciide  Substniizcu  bei  Traumen  unter 
hliiii  der  Infektion?  3)  Welche  von  diesen  Siilistanzen  können  beim  aseptischen 
eher  iu  Betracht  kommen?  Was  die  erste  Frage  betritft,  so  lehrt  die  Kritik  der 
Iheren,  oben  erwähnten  Arbeiten,  .,daß  die  iu  der  Lilteratiir  vortiudliclien  I'nter- 
i'hun'.ren  über  die  FibrinfenuentiiUoxikatioii  überhaupt  mit  größter  Vorsicht"  zti 
rwerten  seien.  Die  Untersuchung  des  Ulutcs  von  zwei  aseptisch  Fiebernden  auf 
brinferment  ergab  ein  negatives  Resultat,  deshalb   halten   die  Autoren  den  Srhlafi 


'  Uebtr  die  Wirkungen  dos  Fibriuferiiientcs  im  Org»nisn)üa.  Ein  Rcitrnff  zur  Lehre  von 
r   Thromliutis  und  voiu  Fieber.     Anliiv   fOr  expeiini.  Pathologie  Cd.  X(l,  ä.  283,   ISSO. 

^•  Sucieto  de  biulogie    1S93,  p.  631. 
'  Uy;on>  <ur  les  mudiflcatiuiis  du  sang,  1888. 

*  Bunx  et  Chamburlau,  Sur  riiuniuiiite  contre  le  charbon  oonferiSe  psr  det  HnbstHnces 
iminiies.     Aiionles  de  rinstitiit  Pusteur,  Puris    1888,  p.  400  —  410. 

'  MecanisDie  de  In  riiivre  daiis  la  maladie  pyocyaniciue.     Comptes-rendus   de  la  Social« 
biuliigiu,  l'«ris,  2(i  jaoTier   IS8a.  p.  03. 

■  '  SiibstAneea  tfaeroiogvnes  cxtraitrs  des  tissns  «niniaux  sains.  Thi'se  de  Paris,  1893,  n'  93. 
B  '  G*iig»lpbc  et  Jiisaerniid,  De  1»  ftuvre  dans  les  fraoturus  siMiplus.  Kevuo  ohirnrg. 
li,  p.  445. 

'  Eine  gennuc  Ucbersiebt  uünieatlich  Blier  die  französisrhe  Littemtur  findet  «Ich  hi  dem 
r«atzo  von  Broca  et  T.acour,  De  U  lievre  iseptiiiae  couB^cutive  a  ecrttines  lesion»  trnu- 
ticiuc«.     (inzette  hebdoniadnire    18ti5,  0.  HArz. 

*  Fustschrift  WUrzburg  S.  141.  Angorer,  Ueber  die  Besorption  von  BhiteitraTaialcn. 
irzbarg    I8TU. 

"■  Archiv  fOr  experimentello  Patholugie   1890,  Bd.  ST,  S.  414. 

"  Beitrag  zur  Kenotuis  des  aieptischea  Fieberi.    Langenb.  Arch.  Bd.  53,  Heft  8,  S.  530. 
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für  berecbtiitt,  dafi  dan  asepti.iche  Fieber  nicht  mit  Fütriiiferweiitinloxikiititm  idtnlt- 
filiert  H'erilen  dtir/'e.  Die  Atitwoilen  auf  die  übrigen  rVagcii  lauten:  An  der  Kxiäteui 
eines  trauuiatisclien  Fiebers  ohne  Iiilekliim  ist  nicht  zu  zweifeln ;  es  bleibt  nach  »w 
vor  die  Anniilime  am  wiilirsclieinliilislen,  daß  die  im  traumatisierten  (ietreU  ndt 
Hlisjiieleudeii  Vertindenini/en  rhcmintlier  S'atiir  als  fielmrursachrii  tiiuiinchuUtfm 
sind.  Die  pyrogeneu  .Substanzen  sind  im  zertfümmerteit  (reicehe  und  im  Ilamaim  I 
zu  suchen.  Experimentelle  üuteisiicliiirigen  fülireu  die  Autoren  zu  dem  S<.'hluss«-.  </»)• 
UM  Stelle  der  „als  unrivUliij  erkaimlen  A»tiahme  einer  „h'ibrintrrmenl'-IntixiikatuH 
die  einer  Nuclein-  renji.  Alliumuseitirirhniitj  zu  setzen  ist." 

Nach  rillun'  (1H%)  spielt  die  Phui/DCi/tose  Itei  der  Produktion  des  trunn»- 
tischen,  nicht  hakteriellen  Fiebern  oiue  Holle:  „i!  est  permis  de  se  demander  si  1« 
liquides  epanches  au  sein  des  foyers  traumatiqnes  ne  possetleraient  pas  iin  pouvoir 
cbiutiotactiiiue  manifeslcment  positif,  et  si  les  lettcuci/tes  attires  en  grand  nombre  ne 
.■skrtteraieiU  pas  des  subslanccs  pi/retitgeneH  capables  de  provoquer  l'hyperthtmx 
traiimatique  aseptiqueJ' 

Der  Begriff  „aseptisches  Fieber"  winl  von  Volkmann  und  Genzraer,  wie  wir 
gesehen,  i«  erster  Linie  gerade  auf  das  Fieber  nach  Operationen  hangen,  und  [Mtratlel 
gestellt  demjenigen  nach  subcutjtiien  Verlolzuugeii.  Es  ist  somit  historisch  nicht  korrrtt, 
wenn  Schnitxler  und  Ewald  als  asepliscbes  Fieber  „im  echten  Sinne  des  Wnrta" 
das  im  Anschhiü  an  subcutane  Traumen  entstandene  bezeichnen. 

Es  ist  nun  aber  gegenwärtig  die  Ansicht,  daß  das  nach  Operationen  auftreitnie 
Fieber,  irekhes  im  Vnlkmunn'schen  Sinne  den  Cbnrukter  des  aseptischen  trilyt,  nitlil 
infektiösen  I "r>(iruiigK  sei,  nicht  die  allein  herrscheude,  wenn  sie  audi  in  den  Leiit- 
buchen)  bislang  als  picherstcliende  'i'batsacbe  fast  allein  vertreten  wird.^  \S'ir  erfahren 
aus  den  luis  von  trüber  bekannten,  mit  der  Wuudbakteriohigie  sieb  befaMendi'n 
Arbeiten,  daß  verschiedene  Autoren  der  Meinung  sind,  da^  auch  dieses  nteptisch 
ijenannte  Fieher  ein  durch  Afiknibien  eneut/tes  sei.  So  bemerkt  schon  Üossowfki 
in  der  viel  citiertcii  Arbeit,  daii  bei  dreien  seiner  Fülle  trotz  prima  intcntio  ilii- 
Temperatur  bedeutend  erhobt  war  (bis  'tu"!'.).  „In  diesou  Fällen,  sagt  er,  wäre  die 
Aüiiahnie  gerecblfertigl,  daü  die  iu  der  Wunde  abgeschlossenen  Itiiektionskeinie  lult-r 
lieren  I'rodukte  iu  den  Kleislauf  gelangt  sind  und  dadurch  das  Fieber  bedingt  liabcn. 
Vielleicht  lillit  sieb  in  einem  großen  Teil  der  Fälle  das  von  Volkmimn  und  Genzmfr 
sogenannte  aseptische  Wuiidlleber  in  dieser  Weise  erklären."  —  Man  kann,  sagt  sudutui 
Uüdinger,'  diese  Erscheinung  „völlig  uugczwungen  ebenso  gut  als  den  Ausdruclt 
der  Hesorptioti  pyogener  Mikroorgaiiismen  aus  der  Wunde  auffassen,  wie  jeilct 
Wuniltieber,  nur  mit  dem  l'ntcrschieile,  ditlj  die  foccen  hier  keine  lokale  Wirkung 
zu  betliätigen  im  stände  sind.  Möge  nun  eine  etwas  größere  ^[enge  als  gewoliulich 
in  die  Wunde  gefallen  sein  und  iu  den  Kreislauf  geraten,  oder  der  Uebergang  in  diu 
Ulutbabu  ans  irgemi  welchen  (iroudeu  beschleunigt  werden,  oder  beide  Moiufule 
zusarauieiiwirken,  idiiie  daß  liaklerien  von  bedeutender  pyogener  Knift  vorlmiidiii 
sind,  iiuuier  laut  sich  recht  gut  eine  allgemeine  Wirkung  auf  den  Orgauismus  ohne 
lokale  Komplikation  denken." 

Billroth  selbst  äußert  sich  in  dem  erwähnten  iiihalt.^reirhcn  lüickblick  .Kr- 
lebtes  und  (jedachtes  über  Entzündung  und  Eiterung"  (lt>9'2)  folgendermaßen:  „Es 
scheint  mir  nicht  ausgeschlossen,  daß  auch  diese  aseptischen  lieber  durch  Resorption 
von   Stoffwechselprodukteu   entstehen,    welche    unter    dem    Einflüsse    von    Bakterieo 

'  La  senitine  medicale   18dC,  n°  14,  f.  löt). 

'  Scbiniinclbusch  S.  172  :    .E«  beruht  auf  dor  ItcsnriitiDU  der  Fermente,  die  Ji«  »b»| 
sterbeodeu    Terlctztvn  KOriiergowehu    iu    dor  Wunde    iirDdiiilercu.     tJewebsfetcen,    mr   allca 
«rgosseue«    oder    geroDnent'8  Blut,    djw  Fibrinfernient   (v.  BorKmaiiri    und  Angvrer),    sind   di( 
l'ruche  der  ^nzen  ErscheiauD;.* 

»  J.  c.   S.  ly. 
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?ringerer  Virulenz  und  geringerer  Lebensenergie  stehen,  wenngleich  es  ja  a  priori 
iineswegs  unwahrscheinlich  ist,  daß  subcutan  zertrümmerte  Gewebe  und  extravasiertes 
lut,  auch  ohne  Einfluß  von  Bakterien,  pyrogene  Substanzen  erzeugen  können." 

Da  wir  heutzutage  allgemein  „aseptisch"  im  Sinne  von  „nicht  infektiös"  und 
septisch"  im  Sinne  von  „infektiös"  gebrauchen,  so  leuchtet  es  ein,  daß  es  sinnwidrig 
t,  nach  der  zuletzt  besprochenen  Auffassung  das  Fieber  als  ein  Erzeugnis  von 
akterienwirkung  mit  dem  Zusatz  „aseptisch"  kennzeichnen  zu  wollen. 

Noch  ist  zu  erwähnen,  daß  Bu ebner'  mit  dem  Namen  aseptisches  Fieber  die 
eberhafte  Reaktion  des  Organismus  belegt  hat,  welche  nach  Injektion  von  bakteriellen 
toffwechselprodukten,  Toxinen  ohne  Bakterien,  erzeugt  wird. 

Das  Endergebnis  dieser  kurz  zusammengezogenen  Litteraturübersicht 
st  folgendermaßen  zu  präzisieren: 

Es  ist  gegenwärtig  noch  in  der  Litteratur  von  einem  Fieber  die 
Rede,  welches,  nach  aseptisch  angelegten  Operationen  auftretend,  den 
üarakter  des  Volkmann 'sehen  »aseptischen  Fiebers"  trägt.  Die  Er- 
tMrung  dieses  Fiebers  wird  gesucht: 

1)  Gemäß  der  ursprünglichen  Volkmann'schen  Erklärung  in  den- 
selben Ursachen  wie  bei  dem  nach  subcutanen  Verletzungen  auf- 
tretenden, nicht  infektiösen  Fieber,  d.  h.  in  der  pyrogenen  Wirkung 
von  ZerfaUsprodukten  der  Gewebselemente  und  des  Blutextra vasates. 
Welchen  chemischen  Körpern  dabei  speziell  die  Wirkung  zuzu- 
schreiben ist,  ist  streitig. 

2)  In  der  fiebererregenden  Wirkung  schwach  virulenter  Wundinfek- 
tionserreger. 

■  Aseptisches  Fieber.    Berliner  klin.  Wochenschrift  1890,  S.  31G. 
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Ganz  analoge  Verbältnisse  ergeben  sich   aus  einer  DurchsicH 
8  Ktirvi-n  Kajijielers.     Wir  konstatieren   auch    hier   eine   wenn 
ilurfhschiiittlich  niedere  Kurvenelevation : 

Fall 

1.   Beginn  der  Kurveuelevalion  am  1.  Tage.    Höchste  Temperatur  am  2.  Tag«  = 
•)  •>  o  _ 


3i 


Daraus  resultiert : 
Beginn  der  Kurvenelevation:  4  ma!  am   1.  Tage. 

:i     ,      ,2.     , 
\     ,      ,     'A.     , 
Höchste  Temperatur :  \   mal  um  2.  Tage. 

2,-1., 
2     ,      ,     5.     . 
ülaximum  der  überhaupt  erreicbten  Tenijjeratur :  38.4°. 
Messend  nach  dem  Billroth'scboii  Ansatz  würden  wir  hier 
von  Wundtieber   reden   können.     Nach    der  Wunderlich'schen 
uns  richtend,  haben  wir  :t  mal  afebrilen,  2  nuil  subfehrilen,  8  mal 
febrilen  Vcrhiuf. 

Dabei  nieuiabs   klinisch  Zeichen    vi)n  Infektion,    immer    ungest 
Allgemeinbefinden. 

Den  Mammaanquttationen   lasse    ich    10  Strumaejcisionen  auf  -^ 
Zürcher  Klinik  f.dgen  (Zeitraum   189:V-1895);  siehe  Tafel  III.  -  j; 
haniUung  wie  bei  den  Mainmaaiujuttationen.    Trockene  Aseptik.    ü  ~ 
binduugen  größerer  GelaLk-  mit  Seide,  kleinerer  mit  Katgnt.    Dnn'l  ~ 


BotTlDU  der  Kurven elcvallün 

Dauer  der  Elevatlou 

Hot 

tule  Teinperiittir 

1.  Fall 

am 

2. 

Tage. 

7 

Tage. 

am 

3. 

Tage  37,8" 

•> 

n 

1. 
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5 

n 

1 

2. 
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3«,2° 

n.    , 

T» 
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2. 
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4.    . 
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» 
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2. 
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3«,L'" 

«.   . 
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2_ 
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3 
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4 

n 
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38,9" 
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n 

» 
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3H^' 

«.  , 
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2. 

TI 

5 

n 

r? 

2. 

« 

38.3» 

10.     „ 

*) 

2. 

n 

5 

n 

„ 

2. 

r> 

37.8  ■• 

Beginn  der  Knrvendecation:  1  mal  am   1.  Tage. 

»     ,      ,     2.     , 
Bauer  der  Kurrenelevation:    3 — 7  Tage. 
Hücliste  Temptralur:  7  mal  am  2.  Tage. 

3     ,      ,      1.     , 
Miirimum  <ler  Uberhau}>t  erreichten  Temperatur 


Ttifci  in. 


Fan«. 


Verlauf  nach  Wuiult^rlichs  Skala:  0  mal  afebril,  2  mal  subfebril, 
5  mal  leicht  febril,  3  mal  uiälJijiC  febril. 

Ganz  leichte  Störuiijifeii  im  Wundverlauf  sind  2  iiiul  verzeichnet. 
Fall  4 :  Ausstoßung  einer  Seideliffiitur  unter  leichter  Eiterung.  Fall  1 : 
Schwellung  eines  \Vuu<lruuiles, 

Von  diesen  Erfahrungen  anderer  Chirurgen  hinweg  wende  ich  mich 
jetzt  vieinrn  eiyeneti  zu,  und  betrachte  die  im  früheren  gegebeneu  Kurven 
analoger  von  mir  ausgeführter  Operationsserien.' 

Mamma-Amputationen. 


Ha 

a  der  Eui 

vcDeI<'ViiUon 

I>»u«^r  dt^r  £le\  Atl,ut 

Höchste  Tempentar 

1. 

Fall 

am 

1.  Taxe. 

4  Taire. 

am  '2. 

Tage 

37,6" 

•>_ 

T? 

fl 

3     . 

•> 

t1     "• 

» 

38,4» 

H. 

n 
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1-       n 

«     , 

,  l. 

W 

3«,.3" 

4. 

rt 
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1-       r 
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T» 

:i».7" 

ä. 

n 

„ 

1-       n 

4    „ 

,  3. 

rt 

38» 

Ö. 

ti 

I» 

1-      „ 

3     „ 

„ 

37,i(' 

Betjinn  der  Kmtnidcvaiion:  5  mal  am   1.  Tage. 

1  2 

Dauer  der  Ehvation:  '.\  —  i.  Tage. 

Uöcltslc  Tmiperaiar:  4  mal  am  2.  Tage. 

1     ,      ,     1.     . 

1      ,      "     ^-^   - 
Maximum  der  erreichttn  Temperatur:  38,7". 

Fi't/«»«/' nach  Wunder lichs  Skala:   0  mal  afebril.  2  inul  Hubfebril. 
mal  febril. 

Wtmdcrrlauf:  Außer  Rötung  der  Stichkuaüle  keine  Störung. 

Strumektomien. 


BtglDD  dar 

Kun 

euelavKtloD 

I)au«r  der  Elevatlüti 

H.» 

h»t* 

T»roper»tiir 

1, 
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38,6» 

'  Iiio  Mc-^üungen  wurden  in  Hrr  Axillu  morgen»,  mitUgs  uuJ  alienda  vorgeuoaimt'ri 
(Tffgl.  die  den  Kurven  beigedrucktcu  Zeitangaben);  das  Thoniionieter  jeweils  '/*  ^'""d"  1"^- 
la<s«a.  Wo  Bindentonreu  durch  die  Acliselhühle  gingen,  wurde  dns  Tliermomeler  uuter  diese 
eJuge*'-linlieu.  In  manchen  Fallen  wurde  1  -  iiliinrlliili  geuitiissen.  Vou  deu  genaueren  tircial- 
ofHii^rn  mnostv  «chun  doshnlb  abgesehen  werden,  weil  diis  mit  zum  Studium  verwendete 
Brobachtungsuiateriitl  nus  den  übrigen  Spit&lcrn  ebenfalls  our  AtkirlliiiAltnirmi)fniiuri:n  «ufwcist. 
Keetnm   wurde  deshalb  nur  iiu<ui>A»i>icfi'K  gemessen. 

'  Iiiener  I.  Fall  ist  rou  Dr.  .Srhuler  im  Tbeodosiannm  ZOrieh  opariert.   Von  mir  wurden 
die  Impfungen  w&hrcnd  der  Operation  ausgeführt 
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Beginn  der  Kurvenelevation :  5  mal  am  1.  Tage. 

5     ,      ,     2.     , 
Dauer  der  Kurvenelevation:    4  mal  6  Tage. 

2,5, 

2,3, 

1,4, 

1,8, 
Höchste  TemjHratur:  5  mal  am  2.  Tage. 

4     ,      .     3.     , 

In      ,     5.     , 
Maximum  der  überhaupt  eiTeichten  Temperatur:  38,9°. 
Verlauf  nach  Wunderlichs  Skala:  0  mal  afebril,  1  mal  subfebril. 
ii  mal  leicht  febril,  3  mal  mäßig  febril. 

Wundrerlauf:  3  mal  ganz  leichte  Störung:  Fall  3  Bildung  einer 
Seideligaturfistel.  Fall  4  kleine  Stichkanaleiterung.  Fall  1 1  beim  zweiten 
Verbandwechsel  Sekret  eitrig -hämorrhagisch. 

Verschiedene  grössere  Geschwulstoperationen  an  der  Kttrperperipherie. 


I 


Deginu  aer 
Kurvenelevation 

Dauer  der  EleTstion 

Höchste  Tempentir 

1. 

Fall, 

LipomexstirpatioH 

am  3.  Tage. 

1  Tag. 

am  3.  Tage  37,4» 

2 

, 

Carcinoma  colli 

— 

— 

.    3.     ,      37« 

d. 

Lipoma  ilorsi 

— 

— 

»    1-     ,     37,4' 

4. 

^ 

Lyniphosarcoma  axillae  am  1.  Tage. 

3  Tage. 

.    2.    ,     3»,7' 

ö. 

)T 

n 

.    1.     , 

3    , 

,    3.    ,      38,5- 

(5. 

•n 

Driiseiicarcinom  am 

Halse      - 

Keine  deutliche 
Elevation. 

„    2.    ,     37,3- 

Unter  Aseptik  von  mir  ausgeführte  Radikaloperationen  von  Hernien 

nach  Bassini. 

Ich  stelle  hier,  ohne  die  Kurven  alle  wiederzugeben,  Erhebungen 
über  die  Temperaturverhältnisse  bei  20  fortlaufenden  Bassini' sehen 
Operationen  zusanmien.  Was  die  Technik  betrifft,  so  ist  zu  bemerken, 
daü  zu  den  versenkten  Muskclnähten  Seide,  zur  Fasciennaht  Katgut 
verwendet  wurde.  Ein  Teil  der  Wunden  wurde  drainiert,  der  andere 
nicht.     Sämtliche  Fälle  wurden  in  Münsterlingen  operiert. 
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Fälle  ohne  Drainage. 


Operation 


I.Fall.  Eng.,K.  60J.  Hern, 
ing.  sin.  Versenkte  Nähte 
mit  Seide  und  Katgut. 
Op.  9.  m.  96. 


.Fall.  Seh., J.  4J.  Hernia 
ing.  dextr.  5  Katgut-  und 
2  Seideligaturen  versenkt. 
Op.  28.  II.  96. 


3.  Fall.  M.,  J.  53  J.  Hern, 
ing.  sin.  Nur  Seide  zu 
versenkten  Ligaturen  und 
Nähten.  Wunde  ganz  ge- 
schlossen.  Op.  19.  III.  96. 

4.FaU.  Ma.,  C.  47  J.  Hern. 

ing.  Bin.  Seide-  u.  Kalj^ut- 
nah  t  versenkt.  TA'  LH]  de  ganz 
gest^hlnssen.  Üi).13.m.96. 

5.  Fall-  Seh.,  C.  hi  3.  Hern. 
m IT.  sin  Vprsrnktf"  Nilite 
mit  Katgut  u.  Seide.  Op. 
2().  VII.  96. 

6.  Fall.  Gr.,  S.  53  J.  Hern, 
ing.  sin.  Versenkte  Nähte 
mit  Katgut  und  Seide. 
Op.  17.  VIII.  96. 

7.  Fall.  Derselbe  Patient. 
Hernia  ing.  dextr.  Ver- 
senkte Nähte  mit  Katgut 
und  Seide.   Op.  1.  IX.  96. 

8. Fall.  Z.  J.  33  J.  Hernia 
ing.  (1.  \' ersenkte  Nähte 
aus  Seide  und  Katgut. 
Op.  ll.Vm.  96. 

S.Fall.  Ra.,A.  1V«J.  Hern, 
ing.  cg.  Versenkte  Nähte 
aus  Katgut  und  Seide. 
Op.  15.1.97. 

10.  Fall.  V.,E.  37  J.  Hern, 
ing.  Versenkte  Nähte  aus 
•Seide  und  Katgut.  Op. 
7.  XU.  96. 


Beginn 

der 
Karven- 
elevatlon 


''"«•'■    I     Höchste 
EIev*.Uoni''»'°P«"'"i 


WandTorlauf 


am  1.  Tage. 


am  2.  Tage, 


am  2.  Tage, 


am  2.  Tage. 


am  1.  Tage, 


am  1.  Tage. 


am  1.  Tage, 


am  1.  Tage. 


am  2.  Tage, 


am  1.  Tage, 


ITag. 


Tage. 


3  Tage. 


3  Tage, 


3  Tage. 


4  Tage. 


3  Tage, 


4  Tage. 


4  Tage, 


3  Tage. 


klafft  d. Wunde  an  einer 
Stelle  lt.  ('S  entleert  dch 
hier  1  Kaffeekiffel  Eiter 
(Der  Verbau d  hatte  sich 
verschoben.) 

Als  bei  dem  Kind^  die 
Temp.  so  hoch  anstieg, 
wurden  die  Nähte  ent- 
fernt. Es  zeigte  sich 
keine  Spur  v.  Infektion. 
Ursache  d.  Fiebers  nicht 
erklärt.  Sekundämaht. 
Ungestörte  Heilung. 

am  2.  Tag  Ungestört.    Primär  ver- 


am  1.  Tag,  Bei  Entfernung  d.  Nähte 


:  37,6° 


i  2.  Tag 
■■  39,8» 


=  37,6 


am  3.  Tag 

=  38" 


am  2.  Tag 

=  37,7» 


am  2.  Tag 
=  37,8" 


am  1.  Tag 
=  37,6» 


am  2.  Tag 
=  37,8» 


am  2.  Tag 
=  38,1' 


am  1.  Tag 

=  37,8» 


klebt. 


Bei  Entfernung  d.  Nähte 
aus  d.  uutcrstcii  ^^'lm^l- 
winkel  1  Tropieii  Eiter 
Sonst  jinni.  Verklelmng. 

Primäre  Verklel)ung  bis 
zliui  obei'iiWunilwinkel. 
Keine  Eiterung. 

Primäre  Verklebung  ohne 
Spur  von  Eiter. 


Ilämatombildung.  Ent- 
leerung desselben  am 
obem  Wundwinkel. 


PrimäreVerklebung  ohne 
Stömng. 


PrimäreVerklebung  ohne 
Spur  v.  eitrigem  Sekret. 


Bei  Entfernung  d.  Nähte 
entleeren  sich  choko- 
ladefarbene  Flüssigkeit 
und  einige  schwarze  Ge- 
rinnsel. 


Fälle  mit  Drainage. 


OpanUnu 


dt>T 
KorT»n-        Fi,,.,i„.  I  Tompetilur' 


Höcbfte 


WoDdTrrlftuf 


I.Fall.  Ha..  K.  17,1.  Heru, 
ing.  Seide-  u.  Katgutnuhtc 
versenkt,    üp.  1.  VI.  %. 

S.Fall.  D.,J.  ;V).I.  Mäch- 
tige lii(nnni).s(rf>Uilliprnie. 
Versenkte  Nähte  mit  Seide 
11.  KalKiil.    (>|i.  10.  XI.  96. 

a.  Fall.  K.,  Hohen.  3'/s  .1. 
Ileniia  iiipiiin.  eong.  Ver- 
senkte Naht«-  mit  Katgut 
II.  Seide.    Op.  IH.  XH.  %. 

4.  Fall.  Spe.,  .Ittkoh.  «6  J. 
MiiKkeliiaht  mit  Seide, 
Fiucie  mit  Katgut. 

5.  Fall.  A...T.  32  J.  II.  ing., 
Hydrnk.fuiiic.  Op.l.II.HT. 

€.  Fall.  H.,  Jos.  --'4  J.  Hern, 
inguinalig.    Op.  4.  II.  97. 

7.  Fall.  Hii.,  Jakob.  .54  J. 
Hemia  iug.  Op.  16. 11. 97. 

«.  Fall.  F«.,  J.  67  J.  Hern, 
ing.    üp.  l.II.  97. 

9.  Fall.  IWl.,  Jaknh.  2r.  J. 
Hcrn.ing.dextr.  Sehr  große 
Hemia  congenitii  (V)  fimi- 
tulttiis.    Op.  -2.'..  II.  97. 


aiu  I.  Tage.  8  Tage. 

I 
Aiu  1.  Tage.  3  Tage. 


am  2.  Tag  Primäre Verklebnns  eint 
=  37,»''  j    Störung. 

am  3.  Tag'  tieringeHamatnmhUdnii; 
=  38,7  "       Keine  Eiterung. 


'am  1.  Tage.  6  Tage,  jani  2.  Tag'  PrimareVerklehungohnf 
i  =3H.l»       StöruDff. 


aui  1.  Tage.  3  Tage 


am  1.  Tag!  Primftre Verklebung  "hilf 

=  HH"  Strtninir 


:Bm  1.  Tage, 
am  I.  Tage. 


3  Tage. 
3  Tage. 


■  Elevatlon  mib'hl  sich  uur 
'    In  U^xng  auf  Morgen- 
loiiipemiur  g(.ltuiid. 

!am  1.  Tage.  3  Tage. 


Störung. 


Störung. 


am  1.  Tage. 


«Tage. 


am  2.  Tag  PrimärcVerklebimgohur 
=  38,1«    I    Stiiiung. 

am  2.  Tagj  IViroftreVerklehung  oha« 
,    =  37,5»       Störung. 

am  2.  Tag'  PrimircVerklebungtihiir 
=  37,2"   I    Störung. 

am  2.  Tagl  Primäre Verklebojig  fthnr 
=  38.1°       Störung. 

am  3.  Tag  Siehe  uachstebvntl. 

=  3«,H«    I 
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4. 
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27.  Februar  erster  Verbandwtchsel  Innere  Schichten  des  Verbandes  blutig  im- 
1)ibiert.    Im  Drain  srhwarzrotes  Gerinnsel.    Drain  entfernt.    Nähte  bleiben  liegen. 

2.  Mftrz.  Haut  gelbgrün  verfärbt.  (Janzes  Operationsgebiet  stark  vorgewölbt. 
l'aiient  zeigt  belegte  Zunge ;  fublt  sich  sentit  wohl.    K»  \verden  einige  Nähte  entfernt. 
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ind  die  Wunde  wird  zum  Klaffen  gebracht.   Großes  Hämatom,  aus  Coagulis  bestehend. 
)asselbe  wird  ausgeräumt  und  tamponiert. 

6.  März  Verbandieechsel.   Keine  Spur  von  Eitening.  Sekundämaht.  Weiterer  Ver- 
iuf  ungestört. 

Bakteriologische  ITntergnchnng. 
Am  2.  März  wird  vom  Blute  nach  Klaffen  der  Wunde  abgeimpft.    4  Rölirchen 
rerden  mit  Blut  beschickt,  das  an  der  Oberfläche  nahe  der  Haut  sich  befand,  4  weitere 
lit  Coagula  aus  der  Tiefe. 
Oberflächliche  Impfungen: 

1.  Agarröhrchen  mit  3  Oesen  =  4  Kolonien.* 

2  3  —  '> 

3  3  —  '> 

4  3  —  •> 
Aus  der  Tiefe: 

1.  Agarröhrchen  mit  1  Oese    =^     — 

2.  „  „2  Oesen  =  - 
3-  «  „  3  „  =  - 
4.             „  „     S      „       =     - 

*  Diagnose:  Alle  Kolonien  zeigen  das  Aussehen  des  Staphylococcus  albus. 
Mikroskop:  Staphylococcen. 
In  Gelatinestich:  Rasche  Verflüssigung. 


10.  Fall.   Derselbe  Patient.   Operation  der  linksseitigen  Hemia  inguinalis  acquisita, 
».  März  1897.    Ganz  unkomplizierter  Verlauf.    Typischer  Bassini. 
Beginn  der  Kurvenelevation :  am  1.  Tage. 
Dauer  der  Kurvenelevation:  3  Tage. 
Höchste  Temperatur:  am  1.  Tag  =  37,9°. 
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Wandrerlaiif. 

31.  März  erster  VerbandwoAgel.  Verband  vollständig  trocken.  Im  Drainrohr 
;hwarzrotes,  festes  Grerinnsel.    Drain  entfernt. 

24.  März  gtceiter  Verbandwechsel.  Nahtlinie  reaktionslos.  Prima  reunio.  Keine 
pur  von  Eiter.    Naht  entfernt. 

Bkkteriologiscke  ÜBtersnchaiig. 
I.  Während  dtr  Operation: 

1.  Agarröhrchen :  Gewebsstück    =    — 

2.  ,  "  Z    ~ 
4.           „              3  Oesen  Blut  =    — 
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II.  Bell«  er»*«!  Verhandwethsel  am  21.  März: 

Kolonien 

] .  Agamihrchen :  Coaguluni  hhb  dem  contralen  Drainende   =      1 
'>  =     1-' 

a  =  14'* 

•t-  n  »  nun  ,  =    116 

Diagnose:  Nur  Siajihjfloeoccus  pyotf.  albus.    Rasche  Verttässigung  der  Gelatine 

(fein  sandförmig). 
I'iit  lioirenität :  Vom  3.  .■VgarrftUrdieu  alle  Koloiiieu  in  Bouillon  aufgt^ivmimL 

Itavoii  Meerschireiiichen  1  cm'  subnitan.     Ergebnis:  — 

Huiiimifreii  wir  diese  Ergebnisse,  so  haben  wir  bei  den  V>  nkU 
drainicrten  Fällen : 

Beginn  der  Kurveiielrmtion:  H  inul  am   1.  Tage  (Tag  d.  Op.), 

4  2 

5  mal  3  Tage. 
3.4, 
1,2, 
1     ,      1  Tilg, 
(i   mal  lim  12.  Tage. 
3     ,       .      1.      . 

1      .       .      X      , 

Die  liöclistc  erreichte  Temperatur  =  38, 1  ".  Die  bei  Fall  2  verzeich- 
nete Tempenitur  von  39,8°  ist  oöenbar  auf  eine  bei  dem  4jührijj;en 
Kinde  nicht  heniusgelundeiie  Koaipliiiation  zurUckzufüliren. 

Ttr/««/' nach  Wuriderlichs  Skala:  fJ  mal  afebril,  7  mal  subfebril, 
3  mal  febril. 

Wtmdverlauf:  2  mal  Bildung  von  Eiter,  2  mal  leichte  Hämatom- 
bildung. 


Dauer  der  Elevatim: 


Höchste  Temperatur : 


Bei  den  Fällen  mit  Drainage  erhalten  wir: 
Beginn  der  Knrrenelemtion:  9  mal  am  1.  Tage. 
Dauer  der  Elevaiion:  7  mal  3  Tage. 

Höchste  Tetnperaiur :  6  mal  am  2.  Tage. 

2     .      ,     3.     , 

2     ,      ,     1.     , 

Die  höchste  erreichte  Temperatur  =   38.8'. 

K(?r/oM/' nach  Wunderlichs  Skala:   1  mal  !it'el)ril,  3  mal  subfebril,j 
6  mal  febril. 

W'undcerlauf;  2  mal  Häinatombildung.     Keine  klinisch  erkennba 
Infektion. 


Störungen  des  Wundterlaiifen  üind  bei  lirurhoperuti^men,  wie  aus  den  Bericliteal 
anderer  Operateure  berrorgeht,  nicht  selten.  Nach  Kocher  tritt  „anerkanntermafieu"J 
Eiterung  bei  den  Kadikaioperationen  der  Brüche  häufiger  auf  als  an  vielen  ande 
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Urpersttllen.'  Poiipert  sagt  iu  seinem  Aiifsat/e  „UeUer  Sfidfnfiideneiterun^i"  :^ 
,S<-lum  seit  lungern  war  mir  aufgefallen,  dafi  bei  der  Radikalnperation  des  Leisten- 
bruches fclir  häufig,  fönt  in  jedem  dritten  oder  rirrlen  Falle,  eine  Seidciifaiieüciterunfj 
<\v\\  einstellte,  die  sich  trotz  der  ijroßien  Sorijfalt  hei  der  AnepiiiD  nicht  vriluitcii  lieü  " 
Kr  erbringt  auch  aus  der  I.itteratur  den  Nachweis  „für  da«  auffallend  hiintiife  Auf- 
treten von  Wundkoniplikationen"  hei  diesem  operativen  P^ingrift".  —  In  deiti  Artikel 
von  Mikulicz  ,.Ueber  Versuche,  die  useptisehe  Wundhehaiidlutu)  :ii  eitter  virktich 
keimfreien  Methode  ru  rerfollkomnmeif '  lese  ich:  „Eine  andere  Operation,  die  einen  UMdiiriul  t<i 
Prüfstein  tur  die  VerlUlilichkeit  einer  Wundhehandhingsmethode  abgibt,  ist  die  lindikal-  Mikilifinlliiw 
•iperatiwi  der  Brüche.  Hier  ist  nun  die  Vereiterung  der  ütichhiniile  soicie  der  cer-  ' 
senkten  Nähte  nicht  etwa  eine  seltene  Ausnahmf;  sie  gehört  zu  den  gevi'ihnliehtn 
Vorkommnissen,  so  daß  die  meisten  Uperateure  sogar  iu  IVozentzahlen  genau  angeben, 
wie  oft  die  Wuudheilung  durch  Eiterung  kompliziert  und  verzögert  worden  ist.  Unter 
«liesen  .\utoreu  tinden  wir  selbst  Kocher,  von  dessen  peinlicher  Sorgfalt  in  allen 
Dingen  der  Technik  wir  doch  alle  äberzeugt  sind." 

Diese  Mittellungen,  die  mich  im  (lange  meiner  Arbeit  ereilten,  haben  mich  ver- 
iinlafit,  nnüer  den  bisher  aufgeführten  Heihen  viin  Heniiolomien  noch  eine  weitere 
fortlaufende  Serie  von  'il)  Fallen  zusamnieiiziistulleii,  um  in  die  Protokolle  über  den 
Wundverlauf  (die  ich  alle  seihst  beim  Verbandwechsel  diktiert  habel  Einsicht  zu  geben. 
Es  utufalüt  diese  Serie  wieder  grüßtenteils  Bassini-Ofienitiimen,  die  ich  unter  .\septik 
vom  Oktober  1897  bis  März  IMil^i  atisgeführt  habe.  Zur  Wundbehandlung  bemerke 
ich,  daü  die  Nahtliuie  fast  ausschließlich  mit  Jiismuto.ryjiidid,*  einem  modifizierten 
AiroljjriijMirat ,  mittelst  Bläser  bestreut  wurde.  Al/e  I'alienten  hliel>en  3  Wochen  nach 
der  ftjjeratiou  im  Bett  liegen. 


OpexsUuu 


Hmbste 

Tem- 
parunr 


WuodverUu/ 


l.Fall.     Gu.,  J.    40  J.     Bassini. 

Keuchte  .\septik  ohne  Drainage,  i 

Tiefe  Seidenähte  -I ;  Katgutsuturen 

u.  Lägaturen  -'.i.    Up. '2;t.  IX.  H7. ! 

Dauer  40  Minuten. 
IFall.    Bä.,  A.    22.1.     Bassini. 

Feuchte  .A.septik  ohne  Drainage. 

TiefcSeidenähte 7, Katpitlig:it.35  ' 

Op.  30.  IX.  97.     Dauer  (iO  Min. 
3. Fall.    Ko.,  M.    22  J.    Bassini. 

Feuchte  Aseptik  ohne  Drainage. 

Tiefe  Seidenähtc  4,   Katgut  16.: 

Op.  4.  L\.  97. 
4. Fall.    Mei.,  A.    50.1.    Bassini. 

Fruchte  Aseptik  ohne  Drainage. 

Tiefe  Seidenähte  ö.    Op.  7.X.a7. 

Dauer  (iO  Minuten. 
6.  Fall.    Seh.,  J.    60  J.    Bassini. 

Feuchte  Aseptik  ohne  Drainage. 

Tiefe  Seideuiihte  8,    Kutgutligu- 

turen  11.    Op.  27.  XI.  '.<7. 


37,8»  29.  IX.  V.-W.  Wundgegend  etwa»  pro- 
minent. Nahtlinie  an  einzelnen  .'^teilen 
etwas  gerötet.  Alle  Nahte  entfernt.  Kein 
Sekret.    Verlauf  ohne  Störung. 

37,9''    '6.x.  V.-W.  Operationsgegend  etwas  vor- 
!     gewölbt.    Alle  Nahte  entfernt.    Primäre 
Verklebung.  Kein  Sekret.   Verlauf  ohne 
jede  Störung, 
37,9"      lll.  IX.  V.-W.    Wundgegend  wenig  vorge- 
wölbt.     .■Vlle    Sutiiren    entfenil.      Kein 
I     Sekret.      Verhiuf    ohne    jede    Störung. 
Primäre  Verklebung. 
Keine     13.  .\.  V.-W.    Beim  Entfernen  der  NÄhte 
''"^  d«""*'      «luillt  aus  dem  untern  Wundwinkel  Eiter. 
Knrve.         Alisceji,  der  die  Heilung  verzögert. 

37,8"     1. XII.  1.  V.-W.    Imbibition  der  Haut  mit 

Blutfarbstoff:     Nahtlinie     bkli.      Kein 

I     Tropfen   .Sekret.     3.  XII.     Alle    Nähte 

eutl'ernt.    Primäre  Verklebung.    Verlauf 

ohne  jede  Störung. 


'  CctitrnlbUtt  für  Chirurgie    18U7,  Nr.  1». 

*  Di^utKchv   liio.t.  Worliciiüi-Iirift   1897.  Nr.  40. 

*  Uuut^cliv  niiiJ.  Woi-lieoschrift    IS'.IT,   Nr.  20. 

*  tipeiielle   Uatersucbuuiriiu  Mmt  dicsea   Mittel  siud   im   tinnge. 

BrUQUrr,  Wundinfektion. 


■^^^ 
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1 

^^^^^^^^1                                  Operation 

Höchst« 

Tem- 
iwratui 

WunitTnlaof                             ^| 

1 

^^^H            B.Fall.    Le.,  R.  .'14  .T.     BaasiDi. 
^^^^B                 Feui'hte  Aseptik  ohue Diuinage. 
^^^m                .') tiefe  Seidenähti'.  Op.  1.X1L97. 

38,1  •■ 

3.  XII.  I.V.-W.    Opemtionsgegend  zwa-  ■ 
lieh  stark  vorgewölbt.     Unigiebuii)!  mii  H 
Blutl'uHistotf  inibibiert.    Kleines  Hänja-   " 
tom.  7.  XII.  Alle  Nahte  entfernt.  Keim 
Spurv.Kiteruug.  Verlauf  ganz  uugwuin 

^^^B            T.FaII.    Br.,  S.   ei  .1.    Kocher. 
^^^^H                 Feuchte  Äseptik  ohne  Driiiuage. 
^^^H                 Tiefe Seiileuühte;!.  Op.;i.XII.97. 
^^^^H                Dauer  '25  Minuten. 

37,4» 

7.  XU.  1.  V.-W.    Nahtlinie  nicht  gerMcl. 
Jede   2.  Naht  entfernt.     Kein   SekM 
9.  XII.  2.  V.-W.    Alle  Nahte  eutfmi 
Kein  Sekret.    Primäre  Verklebung  mIhk 
Störung. 

^^^H             8.  Fiill.    Bü.,  J.     I^J.     Bai>sini. 
^^^^H                 Feuchte  .\äeptik  oluie  Drainage. 
^^^H                 Tiefe  Seideuahte  7,  Katgut  18. 
^^H                 1.0p.  15.  X.  H7,  links.     Dauer 

37,7- 

20.  X.  V.-VV.     Alle  Nähte  entfernt.    I'n 
müre   Verklebung.      Keine    .Spur    von 
Eiterung.    Verlauf  ungestört. 

^^^^P             f>.  Fall.    Derselbe  Tat.    Kocher. 
^^^^H                 Feuchle  .\H('ptik  ohne  Dniiiia$re. 
^^^^1                 Tiefe  Seiiieiiühte  f),  Katgut  12. 
^^^H                -J.Op.  ^4.  XII.  97,  rechts.    Dauer 

38.3" 

13.  XU.   I.V.-W.    Nahtlinie  nicht  gerol»'! 
Jede   "2.  Sulur   entfernt.     Kein  Sekret 
Ifx  XII.  V.-W.    Alle    Nähte    eutferni 
Primäre  Verklebung.  Verlauf  ungeiion 

^^H          10.  Fall.    FrnuStr.,L.  5tiJ.   Hern. 
^^^^H                 inguln.     Feuchte  A)<eptik  ohne 
^^^^^B                  Draiiiii;;!'.     Tiefe  Seiileiialtte  3, 
^^^^^B                  Kiit);utualite  und  Li^uturen  1.'). 
^^^H                  Up.          XL 

37^" 

29.  XI.    1.  V.-VV.     Nahtlinie   blaB.    AlV"     1 
Nähte   entfernt.     Kein   eitriges  Sekret. 

Verlauf  ohne  Stiirung. 

^^^^H            11.  Fall.    Vog.,  J.    Ilernia  crunilis. 
^^^^H                 Baesini.  Feuchte  .\Ke]>tik ohne 
^^^1                 Drainage.    Op.  ll.l.!)4. 

38" 

15.  I    l.V.-W.     Nahtlinie   nicht  gerfttet. 
Kleines  Hämatom.     17.  I.  2.  V.-W.  Allr 
Nahte  eiitfenit.    Aus  dem  untern  Wund- 
winkel entleert  sich  etwas  hämorrhasi- 
sches  Sekret ;  kein  Tropfen  Eiter.    Ver- 
lauf ungestört. 

^^^^^     12.  Fall.    Ilu.,  A.   G2  J.    Ba.<;sini. 
^^^^H                 Feuchte  Aseptik  ohne  Drainage. 
^^^H                Tiefe  Seideaähte  ti.  0,,.  1 4. 1.9». 

37,9» 

18.  I.  V.-W.     Haut   gell,  gefärbt.     Naht- 
linie iilaß.    Operationsgebiet  etwa»  »o^     » 
gewiilhl.    21.  L  V.-W.    Alle  Nähte  rut-  M 
fernt.     Kein  Tropfen    Sekret.     VerhiijB 
ganz  ungestört.                                          ■ 

^^^H           13.  Fall.    Uo..  f.    4.5  J.    Bassini. 
^^^^H                 Feuchte     A^eptik.       Drainage. 
^^^H                7  tiefe  Seidenähte,   l.ö  Katgut- 
^^^^1                sutureu    und   -Ligaturen.     Op. 

38,4" 

5.  II.  1.  V.-W.    Verband  in  den  iunerstral 
Schicliteu  ganz  wenig  imbibiert.    Noht-I 
linie  blaß.    Kein  eitriges  Sekret.    Draiafl 
entfernt.     9.  U.    Alle   Nähte    entfrral.  ■ 
Keine  Spur  von  Eiterung.   Heiluug  ohn»  V 
jede  Störung. 

^^H           H.Fall.    La.,  Ch.  .H4  .T.    Bassini. 
^^^^H                 Feuchte     .V.septik.       Drainage. 
^^^^H                 Tiefe  Seidenählc  5,  Katgut  'M. 
^^H                 Op.       IL  98. 

37,9" 

9.  II.  V.-W.    Alle  Nähte  entfernt.    Fest«  _ 
Verklebung.     Keine  Spur  von  eitrigvtaB 
Sekret.    Verlauf  ganz  ungestört.            ■ 

^^H           16.  Fall.     Brä.,         59  J.     Hcmin 
^^^^H                 rruralis,    Feuchte  Aseptik  ohne 
^^^^H                 Drainage.    Versenkte  Nbhle  mit 
^^^H                 Katgut.    Op.  14.  II. '.)H. 

37,9» 

22.  II.  V.-W.    Alle  Nähte  entfernt.     l'ri-B 
märe  Verklebung  ohne  jede  Störung.     ■ 

Operation 


BSehsta 

Tstn- 
pentot 


WundTerUuf 


16.  FiiU.  Frau  Hä.,  M.  4i  J.  Hern.     :MM° 
umbilicalis.     Trockene  Aseptik 
ohne  Drainage.  Versenkte  Seido- 
iind  Katfrutnähte.    Aluininium- 
drahl  für  die  Haut.  Op.-J8.1I.9ti. 

.  Fall.   Gei.,  H.  4:i  J.    Bat.8ini.     37.8° 
Troükene    Aseplik.      Dniinujfe. 
4  liefe  Seideuähte.  0|).  1.  II LH«. 


1«.  Fall.    Stä.,  r.  4KJ.    Bassini.     5»,4« 
Trockene    A»ej>tik.      Draiiia^. 
7  tiefe  Seiden&hte,   Katgut  18. 
Mp.  4.  III.  W. 


19.  Fall.  FrMuBo.,A.  19J.   Hernin     :f7.r) 
inguiiialiä.     Trockene    .Aneptik 
ohne  Drainage.  Versenk leSeide- 
u.  Kat^tuahtc.    Dauer  45  Min. 
Öp.  7.  111.  98. 

•JO.  Fall.     Zi.,  J.    -JIJ.     Bassini.     37,9« 
Trockene    Aseptik.      Drainage. 
5  liefe  Seidenähte.    TJ  Katgiit- 
ligatnren  und  -Suinren.    Dauer 
3.^  Min.     Op.  K  111.  98. 


.  III.  V.-\V.  Weitgefafite  Sticlikanäle  et- 
was geriHet.  .\lleSuturcn  entfernt.  Kein 
Sekret.    Ungestörte  Heilung. 


2.  III.  V.-\V.  Verband  in  den  innersten 
Si'liiiliteii  »erüs  irabibiert.  Im  Drain 
Hüssiges  Sertini.  Drain  entfernt.  7.  III. 
V.-\V.  NaIitliuie  blaß.  .■Vlle  Nälite  entf. 
Kein  Tropfen  Sekret.  \' erlauf  ungestört. 

i.  Hl.  V.-W.  Im  Drainrolir  HüKsiges  Blut. 
Verband  in  ilcn  innersten  Sc-liichleii 
blutig  iinhibiert.  Drain  entfernt.  lO.IlI. 
Ntthtlinie  leiclit  gerötet.  ,\He  Nahte  ent- 
fernt. Keine  Eitenmg.  Verlauf  ganz 
ungestört. 

14.  III.  V.-W.    l'rimftre  Verklebung,  ohne 


jede  Störung. 


10.  III.  l.V.-W.  Im  Drain  festes  Gerinnsel, 
dns  .<iili  relriihiirt.  Kein  eitriges  Sekret. 
14.111.  -.'.V.-W.  Alle  Nälite  entfernt. 
Kein  Sekret.     Ungestörter  Verlauf. 


Die  Durchsicht  der  Xotizen  über  den  Wundverlauf  dieser  11)  Fälle  ergibt,  daß 
iir  1  mal  Kitnuitg  auftrat.  Alle  übrigen  Wundcu  heilten  ohne  Iiifektionserscheinungen  ; 
nur  Rötung  der  Stichkanäle  ist  öfters  notiert,  ebenso  trat  auch  hier  wiederholt 
Hi'i watonibililumj  auf  Letztere  wird  auch  von  anderen  Antoreii  aU  relativ  Imufig 
vorkommend  gemeldet.  Vergl.  Ludwig,  Zar  Kndiküloperatifin  der  Leistenbrüche 
nach  Bassini.     Beiträge  zur  klin.  f'hinirgie  Hd.  X\  111,  Heft  S. 

Ueberblicke  ich  die  Ileilergebnisse  dieser  Iteilie  samt  denen  der  vorher  auf- 
geführten eigenen  Erfahrungen,  so  habe  ich  bei  40  foitliiufend  behandelten  Badikal- 
operationen  nur  3  mal  eiterige  Sekretion  zu  konsfaticrcM.  Nach  diesem  kann  ich  also 
für  mich  das  nicht  bestätigen,  was  in  den  oben  citierlen  Mitteilungen  von  1'oppert 
und  Mikulicz  gesagt  ist.  Eiterung  geh'irt  bei  meinen  Kaiükiiloperationen  entscliieden 
m  den  seltenen  und  nicht  zu  den  ,, gewöhnlichen  Vorkommnissen.'" 

Es  können  meine  Erfahrungen  somit  aucli  nicht  fiir  jene  von  I'oppert  haupt- 
sachlich beschuldigte  Eiterungsursache  sprechen,  namlicb  für  die  sihiidliche  Seulen- 
fiidfHtivhiiüriinti.  Eintn  Uaiipliiruinl  meiner  ijuifn  Heilnniilitite.  mlie  kh  in  ilen  Muß- 
rn/'-ln  ijeijen  die  Einivandermig  der  Hatitcoccen.  die  hier  ztreifelhs  im  Wundheit,  was 
auch  Poppert  mit  Recht  betont,  einen  henDjuiem  ijünslifien  Hoden  der  Enttricklunfl 
finden.  fHämalom;  trnumatinch  nurrt ili zierten  (leu-elie '.)  Zu  diesen  Maßregeln  gehört 
iiurgfiiltigste  antiseptixrhe  Xachbehandlniig!  Bepudern  der  Nahtlinie  mit  einem 
wirksamen  Pulrerantiuejitikui».  Austritcknen  der  Iiiguiiioscrotalfalte,  auf  der  es  au 
likrobien  wimmelt,  durch  Zink|iulver. 

Fflr  wichtig  halte  ich  es  auch,  zu  den  versenkten  NAhten  nicht  dicke  Seidcn- 
fitden  tu  verwenden.     Ich  nehme  dünnere  Numtnem  doppelt. 


132 


Den  bisherig"en  eigenen  Erfahrungen  füge  ich  weiter  hinzu: 
Osteotomien  und  Arthrotomien. 


<Bil  AnsM-ljlii&    \  üu  Tuliorkulf-if  I 


OpemUuD 


der 

Ktunren- 
elerUlon 


Dauer 
Klr«Uon  T<-mp.r.tnr| 


HAolute 


TsrUnf 


3  Tage. 


3  Tage. 


1.  Fall.    Str.,  E.    6  3.    Ogteotomw  tibiae  am  2.  TtgeJ  4  Tage 
wegen  pes  valgiis.    Op.  27.  10. 9B.        [  1 

2.  Fall.   Rü.,  E.  2J.   Oßteotomie  der  Tibia  —         j       — 
auf  einer   Seite    wegen  Verkn'itiiTiiiiiig.  i 

Op.  8.  IX.  %.  I  ; 

:i.  Fall.    Lern.,  E.    60  J.    Osteotomie  der  am  1.  Tage. 

Fibuln.  Eröffnung  d«!  Ftiligeletiks  bei 
Frac-tura  mallcol.  nuile  sanata  mit  Sub- 
luxation.    Op.  23.  X.  97. 

4.  Fall.     Bü.,   J.     49  J.     Osteotomie   aui  am  1.  Tage. 
malU'ol.  ext.    Redressenipnl  bei  Fructura 
inalleol.  male  sanata.     Op.  20.  IX.  97. 
(DiTsclbf-'  l'atieut  wie  bei  Hemiototnien 
letzte  Serie  Xr.  H  u.  9.) 

5.  Fall.    Ca.,  J.    20  .1.    Ostcotomia  suli-  am  1.  Tage 
trochanterica  bei  winkliger  Ankildse  im 
Hüftgelenk.     Op.  11.11.9«. 

<i.  Fall     Mii..  ,1.    Mß  .1.     Arthrotomie  des  'am  2.  Tage, 
Srlitiltergelrnks  !iei  Fraktur  u.  T.iixation 
des  Htimt^rtiskopfes.   Hlutige  Ucpovition. 
<»]>.  -JO.  XI.  97. 


am  2.  Tag 
=  37.9- 

am  2.  Tag 
=  37.5« 


am  1.  Tag 
=  37.9» 


am  3.  Tag 
=  37,7» 


Ung»^i"rt 
Unge.<i(ir, 

Ungecu^n 

Ungeslmi 


3  Tage,  am  2.  Tag  Ungestiirt, 
1   =37,«° 


3  Tage,  am  2.  Tag 
=  3«,2" 


Unge&tun.  j 


Ich  hribf  im  liisherij^fn  tletailliVrte  Erhebungen  angestellt  ülxT  <1»«J 
Verliiilteu  fler  Tt'niiit'ra,tur   nach   aseptisch   angek-gten  gn'ißereu  Opera- 
tionen, die  in  Bindegewebe  und  Muskelgewebe,  an  Knochen  uud  Gdenkt»l 
vorgenommen    wiinlen.     I5s  sollen   nun  weiter  noch  Temperaturverhält-J 
nisse  zur  Beiirttiiimg  herl)eigezogen  werden,   wie  sie  nach   Operationen [ 
im  PerHonealraum   sich  darbieten.     Dabei  lasse  ich  wieder  alle  solche] 
Eingriffe  bei  seite,  liei  denen  ein  Infektionsherd  offenkundig  in  den  Be- 
reich der  ( Ipeiatiouswunde  koiimit.    ( Iperationen  mit  Eröffnung  des  Maga>- 
(larmkanules,   oder  solche   mit  Eröffnung   de,s  carum  uteri    fallen  damit  j 
außer  Betracht;  dagegen  ttihre  ich  eine  größere  Reihe  von  Laparatomii'H  i 
auf,    bei  denen  der  Eingriff'  in  an  sich  sterilen  Geweben   sich  bewegt«', 
und  nicht  durch  Eröffnung  baktcrieiihaltiger  Körperorgane  eine  endogen' 
Infektion    Itedingt    werden    konnte.      Herr    Prof.  Wyder,    Direktor  dw  1 
Frauenklinik  in  Zürich,  hat  mir  in  dankenswertester  Weise  sein  reich« 
Material  an  Krankengeschichten    derartiger  Batichoperationen   zur  Vp^ 
tiigung  gestellt.     Die  folgende  Tabelle   gibt   eine  Üebersicht  Aber  «li« 
Temjieratur-  und  Pulsverhältnisse  von  30  Laparatomien,    die   von  ihml 
während  dvs  .Jahres  1896  ausgeführt  worden  sind. 
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^^^^H 

^P              ^^^W                                                         ^^^^H 

Upcntlon 

Tpuiperatiir 

Pill»                             VcrUnf                       ^^^H 

1.  F.  Dr.,  A.  33  J.  Kystoma 

Höchste  Temp.  am 

Höchste  Pulszahl  92. 

Ungestört.                  ^^^| 

^H    ovarii.  Oriin'dtomia  iliipl. 

:i.  Taite  =  37,5" 

Durrlischnittlich 

^^^^H 

^H    N)>unisthpnif. 

(Temp.  vor  A.  *)\\. 
nicht  aufgeführt.) 

Sll-Wl. 

^H 

[     2.  F.    J4.,  E.   32.1.     Klein- 

Höchste  Temp.  am 

Hiichste  Pulszahl  8(). 

^^^1 

^K    cystisfhe       Degeneration 

2.  Tage  =  37,5» 

Itiirchsclmittlich 

^^^^^1 

^H    beider  Ovarien.     Kontra- 

Keine  deutliche 

zwi.'ichen  KH  u.  76. 

^^^H 

^LüM».     ( >p.  23.  IV.  !^. 

Kurvenelevation. 

^^H 

^Kt.  "NVu.,)!.  44.1.  Kystoma 

Höch.ste  Temp.  am 

Höchste  Pulszahl  140. 

KRc^hEntfernuiiK               ^^^^^| 

^H   cirarii  duplex.     Salphufo- 

3.  Tage  =  *S,;i" 

Vor  d.  Op.  durch- 

der  Jodoform.                ^^^^^H 

^V    ocanfctomia  du/il.    Jollo- 

Deutliche,  5  Tage  an- 

schnittl.  80—90. 

stell  brniinrutr                  ^^^^| 

F          forai)faze-Tanii)ona(ti'    im 
^^   Douglas.    Op.  2rKVII.%. 

hiiltemle  Glevation. 

In  den  m\vn  H  Tagen 
nach  d.  0|i.  meist 

Flnulickelt    -                 ^^^H 
krlu  Z«l-                 ^^^H 
Ton  P#ri-                 ^^^^H 

P 

»wischen   11X>  ii.  120. 

Unrahe.  Jodo.                 ^^^^H 
foruiwlrkuni;?                   ^^^^H 

^^.  F.  Kn..M.  44  J.  Kystoma 

Ilöclistc  Temp.  am 

Höchste  l'olszahllOO. 

l-Dgeslört.                    ^^H 

^B   ovarii  duplex.    Salpinyo- 

5.  Tage  =  3«,3« 

Vor  d.  <*j».  durch- 

B 

^H   orarmUtmin  dujil.  Vrtilro- 

Leichte  H  Tage 

schuittl.  711— HO. 

^^^1 

^m  fijotio.    Op.  6.  VI.  %. 

dAuemde  Elevation. 

In  den  ersten  «Tagen 

nach  d.  Op.  dnrch- 

nchniltl.  7ti-;X). 

fl 

5.  F.  Ho..B.  31J.   Ovarial- 

Höchste  Temp.  am 

Höchste  PnIsKahl  68. 

Ungegtört.                   ^^H 

dennoid   retlit«.     Rp<hts- 

K.  Tage  =  37,H° 

Vor  d.  Op.  («1—68. 

^^H 

s«>itige  Orariotomie.  Keine 

Keine  deutlich  an- 

Nach a.  Op.  60—68. 

j^^H 

1          Aclhäsiouen.  Op.25.IV.9«. 

dauernde  Elevatiotv. 

^^H 

t».  F.    Le.,  J.   35  J.     Links- 

Höchste Temp.  am 

Höchste  Pulszahl  92. 

Ungestört.                   ^^^| 

seitiges  glanduläres  (iva- 

2.  Tage  =  37,4° 

Vor  d.Op.  zwischen 

^^^H 

riaJkystoiu.      Stieltorsion. 

Keine  Piievation. 

70  u.  80. 

^^^^B 

Orarioloiiiia   sin.     Zaiilr. 

Nach  d.  Op.  zwischen 

^1 

Adliösionen. 

HO  u.  9<». 

H 

7.  F.  M..  U.  47  J.  Kystom» 

Höchste  Temp.  am 

Höchste  Pulszahl  96. 

l'Dgeatört.                        H 

oTariale     et     parovariule 

2.  Tage  =  37,5» 

Vor  d.  (»p.  72—8». 

^1 

dexlr.    Otiirhtotniu  ilupl. 

Leichte  Elevation 

Nach  d.  Op.  «0—90. 

^1 

Keine    AdbOsioneD.     Op. 

während  3  Tagen. 

^1 

7.  V.  »6. 

H 

H.  F.    Be.,  C.   32  J.    Hetro- 

H/idiste  Temp.  am 

Höchste  Pulszahl  112. 

Ungestört.                          V 

flexio  uteri  fixata.  Ventro- 

2.  Tage  =  37,»» 

Vor  d.Op.  Hl -96. 

tn  d«r  Rekoii.                           ^| 

fixatio.    StilpuKjii-m-ariec- 

Leichte,  4  Tage 

Nach  d.Op.  90-100. 

T&leHO.  Throin.                            ^M 
bo«e  C!)  um  Ik.                           ^| 

Uimia  dextr.    t  »p.  U .  I.  SW. 

(lauernde  Elevation. 

Unterschonkel.                           ^| 

».F.  Sch.,J.  27 J.  Kystoma 

Höchste  Temp.  am 

Höchste  Pulszahl  100. 

Ungestört.                           H 

ovarii  gin.  mit  Stieltorsion. 

f).  Tage  =  37,5« 

Vor  d.  Op.  72—92. 

^^ 

Orariotomie.  (Jp.  16.IV.W. 

Keine  anhaltende 
Elevation. 

Nach  d.  Op.  80-96. 

■ 

10.  F.   G*.,  R.  37  J.   Gravi- 

Höchste  Temp.  am 

Höchste  Pulszahl  104. 

Ungestört.                          H 

ditÄS  tubaria,     tialpinijii- 

2.  Tage  =  38,6» 

Vor  d.Op.  68—80. 

H 

iir(rrirftomin  dfj:trii.    Up. 

Deutliche  3  Tage 

Nach  li.Op.  80-100. 

^H 

24.  VUI.  96. 

dauernde  Elevation. 

J 

^^^^^^^^^^^^^^™                ^^IF            f 

^1 

^^^^H                                 UparsUon                                Tempentar           |                  FiiU                           V»Uiii        ■ 

^^H             tl.F.  Me.,K.:^2.I.  Kystnrna 
^^^^H                ovarii ü.  Stiljihigo-oiariec- 
^^^^1                 lomia    d.     Starke    Ad)iä- 
^^H               sioaen.    Op.  Hl.  VIII.  »<>. 

Höchste  Temp.  37«    HftchsteriilszahlllS. 
Keine  Klevatiou.        Vor  d.  Op,  7t>— 80. 
Nachd.Op.80-100. 

Ungestört 

^^H             r.'.F.  Bii.,M. -J:i.T.  Kystonm 
^^^^1                 parovarialc  8:ii.     Oinrio- 
^^^^H                  tomir  nin.      Kcitie   Adliit- 
^^^B                                 Op.  l.II.  W. 

Höchste  Tenjp.  am    Höchste  Pulszahl  1 16. 
2.  Tuge  =  37,5»        Vor  d.  Op.  »4-9«. 
Kaum  nierkhare       Nach  d.  Op.  9U— 116. 
Klevatii>u 

Ungesttot 

^^H             laF.  Ar.,E.  2tiJ.  Kystom» 
^^^^H                 ovarii  d.    Oiariolomia  iL 
^^^H                 Keine  AdhitEioiit-ii. 

Höchste  Tenip.  am    Höch.'^te  Pulszahl  112. 
l.Tagc  =  :17,H«        Vor  d.  Op.  84-90. 
Kuuiii  iiii'i'khiirc      Nach  d.  Op.  während 
Elevation.              3  Tagen  itO— 100. 

CngesUrt 

^^H            14.  F.   St.,  L.    19  J.    Mtilti- 
^^^H                  locullirt's   rpclitsRcitipes 
^^^^H                  Ovarialkystom.       Oiariu- 
^^^^B                  loiiiir.    Leicht  Iclslmre  Ad- 
^^^B                  liüsioiieii.    Up.  l.lV.iNI. 

Höchste  Teiup.  am    Höchste  Pulszahl  124. 

3.  Tage  =  39,7'         Vor  d.  (Jj).  duiith- 
Diese  Steigerung  tritt         schiiittlich  8(1. 
nur  an  einem  Abend '     Xacli  d.  O]).  »ehr 
auf,   sonst  keini>       schwaidieiide  Zuhlen. 
Elevatiori. 

Ungeet6rt. 

^^^^1             !.').  F.  Kr.,  A.  IJ'iJ.  Kyütanm 
^^^^1                ovarii   dextri.     Sa'lpinyo- 
^^^^H                orarieHiimie.     Keine  Ad- 
^^^H                 liasioiien.    Op.  16.  XI. '.Hi, 

Höchste  Temii.  am    Höchste  Pulszahl  8«. 
3.  Tage  =  37,9°     |    Viu-  d.  Op.  durch- 
Ganz  leichte  Klevat.,   schiiitilich  72— «8. 
in  den  ersten  3  Tagen,  i  Xach  d.(  )p.  unvcränd. 

Ungestört. 

^^H             Ui.F.    Uo.,  M.    17  J.     Der- 
^^^^B                 uioidcytile  den  1.  Dvariuni. 
^^^^H                 Salpingu-iMtphorevtimiie  x. 
^^^^1                Keine    Adhäsiunen.     Op. 

Höchste  Temp.  am     Höchste  Pulszahl  1(>8. 
2.  Tage  =  37,7 °       Vor  d.  Op.  S()_ltx). 
Leichte  Klevalion    i  Nach  d.  Op.  in  den 
der  Morgentemi).           ersten  4  Tagen 
in  den  ersten  3  Tagen.              90—108. 

Ungestört. 

^^H             IT.F.  Uc,  M.  27J.  Reolits- 
^^^H                seitige  Ovarialcyst«.    Sal- 
^^^^H                 pingo-oojthorertoiiiie  dext, 
^^H               Op.  ö.  X.  %.    Keine  Ad- 
^^^H               bilsionen. 

Höchste  Temp.  am  '  Höchste  Pulszahl  1<>8. 
2.  Tage  =  37,8»     !  Vor  d.  Op,  72—88. 
Leichte  Kh'vation      Xach  d.  Op.  in  den 
in  Jen  ersten  4  Tagen.       ersten  4  Tagen 
«4-108. 

A 

^^^H             IS. F.  Ae.K.  23 J.  Kystoma    Höchste  Teiii]).  am    Höchste  Piikzabl  80. 
^^^H                 ovarii  deit.    Oi-arinUimut\     2.  Tage  =  37,8"     i  Vor  d.  Op.  72—80. 
^^^H                licafr.  Starke  Adhäsionen.  1    Leichte  Klevation    '     Xach  d.  Op.  un- 
^^^H                3.  VnL%.                           iu  den  ersten  2  Tagen.            vortladert. 

"J 

^^H                                                  2.  Ventrofixationen.                                         \ 

^^^H             t.F.    St.,  .1.    33.1.     Hetro-    ilochgte  Teni|i.  am 
^^^H                 tlexio  uteri  fixall).  VmtTo-      2.  Tage  :=  37,Ho 
^^^1                t'ixutio.    Op.  24.  VHI.  %.       Deutliche  tlache 

^^^^1                                                             in  den  erst(;n  2  Tagen. 

Hüch.ste  Pulszahl  92. 
Vor  d.  Op.  t^l- 7fi. 

Xach  d.  Op.  am 
2.  u.  3  Tage  80-90. 

ungestört. 

^^H            2.  F.   Bu.,  Ch.  -10  J.    Retro- 
^^^^M                Uexio  uteri  luoh.    Vrntro- 
^^H                tixatio.    Op.  22.  LX.%. 

^^^^^ 

Höchste  Temp.  am 

2.  Tage  =  37,8" 

Deutliche  leichte 

Klevation 

in  den  ersten  3  Tagen. 

Höchste  Pulszahl  84. 

Vor  d.  Op.  7«— 80. 

Xach  d.  Op.  76-HO. 

Ungestört. 

J 

3.  Myomektomien. 

(Ohne  Kr"IIniiriB  der  riern*h6hle.) 


I.V.  S\).,H.  41J,  MyomaU 
uteri.  Enukhntiim.  <  In- 
phorect/imia  siu. 

i,  1- .  Ma.,  E.  47  J.  Myoma  | 
uteri  interstitiale.  Knxi- 
hltatitni.  Salpingo-oopho- 
rcct«mia «lupl.  Op.T.XI.!«;. 

3.  F.  Or.,  F.  .i9  J.  Multiplt- 
sulisrröse  Utenisuiyonie.  | 
Myomntoviie.  Ventmiij-it- 
liutt.    üp.  I 

I.  F.  S.h.,  L.  34  J.  Myomal 
uteri  suliseroüani.  J^nu- 
kltution.  Vr»lrofi.vution. 
Op. '20,XJI.96.  [ 

5.  F.  Fr..  E.  43  J.  Mroina 
uteri  8ub£erosuiu.  Myo- 
iiuttumif.  VcHlriifixatii} 
uteri.     Op. 'JG.  111.  %. 

6,K.  Mu.,M.  41J.  Myonia 
uteri.  Etiukleiilion.  Op. 
U.  VII.  96. 


t.  F.  Br.,  B.  44  J.  Myom» 
uteri  iatenttitiale.  Mi/u- 
Huitomu.    Op.  22.  V.  l».'>. 

K.  V.  Reu..  E.  35  .1.  Myoma 
uteri.  Knulkaiiim.  Op. 
25.  IX.  95. 

».F.  8p.,  A.  38.1.  Itiicr- 
»titielles  FundusniYdiu. 
KnukUnliiitt.  <  Ip. 2.'>,.\.9r). 


10.  F.  Kr.,S.  53  J.  Intra- 
murales Myom  (1.  yiiuN'm 
rteruswand.  L'nuklention. 
Op.  -23.  XI.  96. 


Höchste  Temp.  am 
2.  Tage  =  3H,4" 

Deutliche  Elevation 
am  2.  u.  3.  Tage. 

Höcliste  Temp.  am 

1.  Tage  =  ST,«- 
Deiuliche  Elevation 

vom  1.— 4.  Tage. 

llucliKto  Temp.  am 

2.  Tage  =  37,9° 
Deutliche  Elevation 

vom  1. — 4.  Tage. 

Höchste  Temp.  am 
;'i.  Tage  =  38.6» 

Deutliche  Elevation 
vom  2.-4.  Tage. 

Höchste  Temp.  am 
2.  Tage  =  37,4 " 
Leifhte  Elevation 
am  1.  11.  2.  Tage. 

Höchste  Temp.  am 
2.  Tage  =  38,5' 

Deutliclie  Elevation 
am  2.  u.  3.  Tage. 

Höcliste  Temp.  am 
2.  Tage  =  .38,1  ■ 

Deutliche  Elevation 
vom  2.  — ö.  Tage. 

H<K'hsle  Temp.  am 
2.  Tage  =  37.8° 
l.ciclitc   Elevation 
am  2.  II.  3.  Tage. 

Höchste  Teuip.  am 

4.  Tage  =  39,4" 
Betrlichti.  Elevation 
in  den  ersten  K  Tagen ; 

später  wiederholt 
febrile  Steigerungen. 

Höchste  Temp.  am 

1.  Tage  =  ;18,2" 

8  Tage  deutliche 

Elevation. 


Höchste  Pulszahl  88.  Ungestört. 
Vor  d.  Op.  72—80. 
Nach  d.  Op.  72-80. 


HiM-liste  Pulszahl  U)8.  Ungestört 
;  Vor  a.  Op.  K4-80.  I 
'  Naih  d.  Op.  in  den  I 

ersten  luTg.8()-lÜÜ. 

Höchste  l'uUzalil  88.  Ungestört. 
Vor  «i.Op.  68—84.  1 
Nach  d.  Op.  68-84.' 

Höchste  Pulszahl  144. ,  Ungestört. 

Vor  ddp.  711-88.  I 

Nach  d.  Op,  in  den 
ersten  8  Tg.  9t) -120. 

Höchste  Pulszahl  96.  Ungestört. 

Vor  d.  Op,  72— H8. 

Nach  (i.  Op.  in  den 

ersten  14  Tagen 
Steigerung,  88-112. 

'  Höchste  Pulszahl  112.  Ungestört. 
»  Vor  il,  Op.  72—92.  I 
Nach  d.Op.  aidjalt. 
Beschieunigiiiig,     i 
I  92-116.  I 

Höchste Pulszuhll  12.  Ungestört. 

Vor  d.Op.    y 
Narh  d,Op.  8U-1Ü0. 

Höchste l'uls/jihl  104.  Ungestört. 

Vor  li.Op.  68—76. 

Nacli  d.  Op.  in  den 
ersten  fi  Tg.  8tJ  - 100. 

'  Ilöcliste  Pulszahl  136. 1  In   der  L»p«r». 
Puls  schon  vor  der     «o«""»'™»'»»  •"' 
Op.  alinorni  frecpient. 


hohnengTO&**r 
AlMcrD. 


Höchste  Pulszahl  128. ;  Ungestört. 
Vor  d.  Op.  80-90. 
Nach  d.Op.  90-110. 
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Die  hier  zusanini(?nf»'pstelltt>n,  durch  denselben  Operateur  unter  dm- 
sellien  aseptischen  Mit&regehi  ausgeführten  Laparatotnien  lassen  inner- 
halb der  nach  der  Art  des  operativen  Eingriffs  getrennten  Kategorien 
eine  Differenz  der  Teniperaturverhältnisse  erkennen. 

Wir  tiiideii  bei  den  Onirhdmiie»  und  VentrofUafionen  durchschnitt- 
lich eine  sehr  geringe,  flache  Eleintion  der  Kurve  meist  innerhalb  sub- 
febriler  Grenzen.  Bei  einer  Anzahl  vnn  Füllen  ist  gar  keine  Erhebung 
zu  konstatieren. 

Ikmef  der  Elcvation:  I  mal  nicht  bestimmbar. 

3  .      keine  Elevation. 

4  .      Fjlevatitm  nicht  deutlich  ausgespr. 

5  ,     :^  Tage. 
2.4. 
2,2. 

1,1. 
1,5, 

1     .     ß      . 
Höchste  Temperatur:  11  mal  am  2.  Tage  (Tag  nach  d.  Op.). 


-.1. 
5. 

8. 
1. 


^^ 


1     . 
1     . 

1      .     kein  deutliches  Fastigium. 
Fcr/fiM/' nach  Wunderlich.s  Skala:  2  mal  afebril.   14  mal  subfebnl 
4   mal  febril. 

Bei  den  Myomektomien  steigen  die  Temperaturen    durchschnittlich 
höher  an.    Die  Kurvenerhebung  fehlte  hier  nie,  und  wo  sie  auftrat,  war 
sie  durchwegs  steiler  als  bei  den  ersten  ( )perationsreiheii. 
Beginn  der  Elemfion:  5  mal  am  2.  Tage. 

,      1.     , 
mal  2  Tage 
4      , 
:^      . 
H      . 
mal  am 


Dauer  der  Eleiation: 


.') 
4 
3 
1 
2 

c, 
2 
1 

1    ,    .    .': 

Verlauf  nach  Wunderlichs  Skala: 
(>  mal  leicht  febril. 


Höcitste  Temperatur : 


2.  Tage. 
1.     , 
4.     . 

l  mal  afebril,  H  mal  subfebril. 


Den  Laparatoniieti  Wyders  schließe  ich  eine  kleinere  Reihe  irm 
mir  selbst  operierter  liattchiperationen  an,  *bei  denen  eine  endogene  In- 
fektionsquelle mit  dem  Operationsfeld  nicht  in  Berührung  kam. 


Op«rstion 


Begtno 

Karrso* 
tüftMaa 


Dauer 
det 


HAebste 
Tampsrmtiir 


WnndVfrUar 


1   Fall.   Fü,  M   ÜIJ    Gestieltes  Myom  am  1.  Tage.  3  Tage,  am  3.  Tag  Ungestört. 
tles  Utenis.    Hfi/oniektomie  ohne  ¥jT-  '  ;    =3S,1" 

Öffnung  d.rMTUshöhle    tJj>  13.V.%.  |  j 


lam  4.  Tag;  Ungestört, 
i    =37,4- 


2  Fall    Mu.,  L.  72  J    Kystom«  nvarii.  — 

(tuiriiitoinie.    Verwachsungen      (.tp. 
1-J  XI  % 

:i  Kall     Stu ,  M    33  J.    Cyste  des  lig.  am  1.  Tage,  t!  Tuge.  am  '2.  Tag  Uagcstfirt. 
latnm     Punktion.    Op  "lö  IX.  96.      !  |    =38,2» 

4  Fall      Str,  Frau.    28  J      Kystonia  am  2.  Tage.    1  Tag.    am  2.  Tag  Ungestört 
ovnrii.    Öriiriotirmie.    Op  2-1.  X  %  '    =37,7"    [ 

h  Fall,    lini .  Vtüm.     Kvstoma  ovarit  — 


.").  XI.  9G      Adhä- 


—  —         Jim    \^  Tag   A°  ^^^  Nahltlnie 

.>4  7  o     I  zel>j(  sich  IraVer. 

I  1     =  "<.'  laufe  BD  einer 

I  I  Stelle  eltrlees 

.  Sekret. 

fi  Fall.  Zel.,  H    ß2J     Oophorrhtomie  um  I.Tage.  4  Tage. 'am  3.  Tag' Ohne  Störung 
rechts.     (Narkose)     (»p.  23  III  97.  ]  =37,8« 

7  Fall    Gra..  R    28  J.  Kvstcima  ovarii.  ]am  1.  Tage.  5  Tage.  !am  3.  Tag  Ohne  Stfpniiiii. 
Otnriotomie.    Op  27.  iX  97  ,  =38,7' 

8.  Fall    Perr,,M   34  J     Dermoülcyste  am  2.  Tuge.  3  Tage,  j am  2.  Tag  Ohne  Störung. 
Ae»    Ovariums      Orarmlomie.     Op.  =  37,9° 

2.  XI  H7.  I  ' 


Tilge    3  Tage.  I     37,4" 


Ohne  Störung 


V*  Fall    La  .  1.   .57.1.   TuUainraviditjit.  ii 
HtAseUvtii  lUr  Tiil,e.    Op  3  II  Its 

Irt  Fall.    10  kg  schwere  Dermoidcyste  nui   1    Tage.  3  Tage    am  2.  Tag  Ohne  Stöninfi 


des  Ovariums  (Mtriotumie.  Fest 
mit  der  Datichwand  verwadisen, 
Mfhwierig  ahzulösen. 


=  37.9» 


Beginn  der  Kurvenelevation : 


Dauer  der  Elevatum: 


T)   iiiiil   Hill    1 .  Tji^t', 

:i     .      .     2.     , 

1      ,      keine  deutliche   Eievation. 

4  mal  :!  Tji^e. 

I    .    r.     . 

1    ,    (i     , 

1     .      I  Tttg. 
Mcuimum  der  erreichten  Temperatur :  -iS,?". 

Wundverlauf:  Bei  1  Fiill  in  der  Nahtlinie  eitriges  Sekret;  sonst 
keine  Störung. 

Diesen  ausführlichereti  Erhebungen  illier  das  Vorhalten  der  Tem- 
peratur nach  aseptischen  Operationen  tilge  ich  noch  einige  siniiDntrisvhi 
Angaben  anderer  Chirurgen  hinzu,  die  mir  aus  der  Litteratur  hekunut 
geworden  sind. 
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r  Liltintiir 

FiAv  tu  hfMlMi 

MrJmfin\a 

udiuiftinkn 

IpnNHn. 


Lanz  und  P'lucli  liemerken  in  der  uns  bekannten  Arbeit:'  .Seit 
auf  der  Kocher'sclien  Klinik  niclit  mehr  antiseptisch,  sondern  aseptiich 
operiert  wird,  ist  eine  Tennieniturerhöhung  über  38,0"  eine  Ausnahm*.' 

Liin derer  .sii<(t  in  seiner  das  trockene  Wundverlahren  begründenden 
Arbeit   (1890):''    ,Icb    habe   in    l'a  Jahren   nie    auch    nur   eine  Hötung 
der  Wunde  gehabt  oder  Teniperatursteigerung   über  38",    obgleich  ich  i 
keineswegs   unter   besonders   günstigen   äuüeren  Verhältnissen    (einfncb 
eingerichtete  l'rivutklinik,  viel  gelmiucbte  poliklinische  Hiiunie)  arbeit«.' 

In  Neuber.s  .Kurzer  Beschreibung  lier  aseptischen  Wundbehaini- 
lung" '  (1892)  findet  sich  die  Notiz:  ,Die  Temperatur  des  Körpers  blfil)t 
in  "/«  aller  Fälle  nonnul.  nur  in  '  i  der  Fälle  zeigt  sieb  eine  niäfiijf"'. 
39"  selten  überschreitende  Steigerung.' 

Tillmanns  schreibt  1897  in  seiner  Allgemeinen  Chirurgie:*  ,Uli 
habe  nur  sehr  selten  a.septisches  Wundfieber  beobachtet,  geiciihnlich  hiit 
das  Fieber,  wenn  es  im  Verlauf  der  Wundlieilung  auftritt,  seinen  Orun'l 
in  einer  nachweisbaren  Störung  der  Wundheilung.  —  Ich  ghiuVje  nicht 
zu  irren,  daü  alle  diejenigen  Ciiirurgen,  welche  bei  der  Operation  utnl 
bei  der  Wu[ul!)ehandlung  Siit>limat  oder  Karbolsäure  und  andere  reizenilf 
Antiseptika  in  gröLierer  Menge  auweiulen,  a.sei)tische  Fiebersteigerungen 
Iteobacliten,  alle  diejenigen  aber,  welche  sparsameren  Gebrauch  der  Anti- 
sejitika  lieben,  welche  der  Antisepsis  die  Asepsis  vorziehen,  nur  in  seiteneu 
Ausnaliinef allen  analoge  Beobachtungen  nuichen  werden." 


Aus  der  ganzeu  Sunuue  der  von  mir  ausführlich  niedergelegten 
l'lrfahrungen  über  die  Temjieraturverhältnisse  bei  aseptischem  Operieren 
stelle  ich  100  operative  Eingriffe  zusammen  und  ordne  dieselben  ent- 
sprechend der  Wunderlicb'schen  Fieberskaln : 


24  MaiDM- 
aiiatauoieii 

20  Slnimelt- 
lomieu 

20  flenioioiiei 

6&esctiwiiisi- 
exstiwuiiaen 

30  Laparatoitci 

tf 

2 
m 

B 

9 
OD 

} 

S 

□ 

1 

s 
S 

isi 

a    Q 

Uli  i 

« 
a 
o 

5 

aa 

B 

i 

9 

m 

1 

» 

.\felail 

3    3 



6 







1 

__ 

1 

4    "4 

2 

1 

3 

14 

(37-«7.4») 

äulifeliril 

6|  2 

2 

9 

2 

1 

3 

3 

7 

10 

— 

11 

3 

17 

3» 

(117,8 -«7,0»| 

Febril 

2    3 

4 

9 

8;    9 

17 

t> 

••1 

9 

.)       .1 

4 

6 

10 

47 

(»8- 

1 

i      i 

Sununa 

10    8 

6 

24 

10 

10 

20 

to 

10 

20 

6 

6 

20 

10 

SO 

100 

Wir  .sehen  in  diaser  Tabelle  adiliert,  daü  unter   100  von   verschi 
denen    Operateuren    nach    aseptischen    Hegeln    ausgeführten    gröl 
Operationen  verschiedenster  Art 


liereal 


I.  i:  S.  41.   -    »  I.  c   S.  4«.   -  »  S.  2».    -    *  S.  l.".«. 
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14  a febril. 

.'59  subfebril, 
47  febril 
■eriauien  mntl.  Man  könnte  sunacli  hier  proxt^ntarisch  herausrfclinen. 
Ulli  von  IUI)  »isi'ptiscli  angelegten  Operaticinswunden  zirka  lü"  o  afebril. 
10  •/()  subfebril  und  50  */o  febril  verlaufen.  Dabei  aber  ist  alsbabl  er- 
ichtlicb.  daü.  wenn  wir  die  Mischung  der  <  >j»erations/ir/t*«  in  dieser 
Tabelle  anders  wählen  würden,  sich  dieses  Zahlenverhältnis  anders  ge- 
italten  würde.  Lassen  wir  die  Strmnektomien  durch  eine  andere  Opera- 
jonsserie  ersetzen,  so  sinkt  der  Prozentsatz  der  fehrilcii  Fälle ;  desgleichen 
rflrde  der  febrile  Prozentsatz  reduziert  werden,  wenn  /,.  B.  unter  den 
Laparotomien  an  Stelle  der  Mi/omektomien  nur  Ovariotomien  aufgeführt 
rürden.  Man  ersieht  daraus,  dal3  derartige  sitmmariache  Prozentberech- 
langen  nicht  einen  genauen  allgemein  gültigen  Ausdruck  iler  Fieber- 
rerbältnisse  bei  Aseptik  überhauitt  repräsentieren. 

Können  wir  nun  aus  der  Ge.saiutheit  der  zusaninienge-steüten  Be- 
ibachtungen  über  das  Verhalten  der  Teni[)eratur  bei  aseptischem  Operieren 
^.nschauungen  gewinnen,  von  denen  wir  annehmen  können,  dula  sie 
üigemein,  d,  h.  auch  für  alle  sonstigen,  hier  nicht  berücksichtigten 
rjrfahrungen  zutreifen?     Darauf  ghtube  ich  antworten  zu  dürfen: 

Es  ist  als  Itcf/rl  ^11  hetracit/rn,  daj  nach  allen  (jröilcren  Operationen 
lei  yane  migestörtan  Wnndverlaiif  eine  Elerafion  der  Teitqieraturkume 
iber  das   vor  der  Operation   vingenmnmene  Niveau   eintritt.     Die  Höhe 

tDaurr  dieser  Elcvation   gestalten  sich   bei   icrschicdenen  Eingriffen 
fiieden. 
Ohne   Rücksicht   auf  die   durch   die    Art   des    KiiigriÖ's    bedingten 
,  chiedenheiten  kann  ich   weiter  folgern  : 

Die  Kurvenelevation  beginnt  .schon  am  Tage  der  Dperation  oder 
UD  Morgen  des  folgenden  Tages,  und  erreicht  das  Tctnperaturmaximum 
UQa  häufigsten  am  Abend'  des  Tages  nach  der  0|>eration.  Kurven  nn"t 
itQndlicher  Messung  Ia.ssen  schon  nach  2  Stunden  eine  Kihöhung  deut- 
ich  erkennen.*  Dh.s  Ansieigen  der  Temperatur  bis  zum  Fastigium  ge- 
ichieht  kontinuierlich,  oder  mit  leichter  Morgenremission.  Bei  einzelnen 
(ubfebril  verlaufenden  Fällen  macht  sich  die  Elevati*m  fast  nur  durch  eine 
llorgenerhöhung  gegenüber  dem  Kun-engang  rur  der  Operation  bemerk- 
|ttr>  Der  Abfall  der  Temperatur  ist  selten  ein  kritischer;  häufiger  ein 
plgsuni  diskrmtinuierliclier.  d.  h.  ujit  Abendexacerl»ationeii  verbundener. 
Die  Richtigkeit  dieser  Sätze  ergibt  sich  bei  eioigeruialJen  aufmerk- 
ainer  Betrachtung  der  dieser  Arbeit  eingefügten  Kurven  uml  der  den 
Eurvenserien  nachfolgenden  Zusammenstellungen. 

Wenden  wir  uns  dei-  Hohe  der  TetHjieratiireleiation  zu.   Wir  f(dgerten 
d&la  diese  bei  verschiedenen  operativen  Eingriffen  sich  versckieden 


'  Zvischm  2  lind  T  Uhr,  wie  ■tUuütiehe  MeasiingrcD  iiioiner  Operiertan  zeigen. 
*  Verf I.   Kor»e  S.  .'.4.    Nach  2  Stunden  88 ". 
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verhalte,  und  nun  bleibt  zu  untersuchen,  worin  diese  Verschiedenhrit 
l)e.steht.  Eine  entsthieden  exceptionelle  Stellunjj  nehmen,  wie  schoE 
angedeutet  worden,  die  StriimckUrmien  ein.  Hier  erreicht  hei  foilstäudi^ 
glattem  Wiindrcrlunf  die  Kurvenelevation  eine  Höhe,  die  fa.st  kunstant 
die  Fieberlinie  üljerragt.  An  Zahlen  illustriert:  Von  20  Strumektomien 
zeigen  17  (Achse1höhlen-)Teni|>eruturen  zwischen  38  und  38.9". 

rJeiiiiu  dnssellje.  was  an  diesen  von  mir  benützten  Stnottenserien  in 
vert'oljrter  Hiihtung  zu  sehen  ist,  hiit  Bergeat  in  genauen  Erhebungt-u 
an  dem  ganzen  Material  der  Kropfexstirpationen  der  ßruns'schen  Klinik 
festge.HtelU.'  Von  240  Patienten,  82  Exstirpationen  und  167  Enuklea- 
tionen, und  ^war  auch  i)ci  de»-  überwiegend  großen  Zahl  der  Fälle,  iio 
eine  ideale  Wundheiliing  ohne  jede  weitere  Komplikation  erfolgte,  blieben 
nur  3  fieberfrei.  Bei  allen  übrigen  überschritt  die  Temperatur  —  im 
Hectuni  gemessen  I  —  für  kürzere  Zeit  38".  Die  Steigerung  währte  Itei 
Exstirpationen  durchschnittlich  .i— tt,  bei  Enukleationen  zirka  4 — 5  TttU»". 
und  eiTeichte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  einer  Ten)perntur  von  38.ti 
bi.s  39, .'i"  ihren  (jlipfelpunkt,  und  zwar  in  der  Regel  am  Abend  des  ersten 
oder  zweiten  auf  den   Operationstag  folgenden  Tages. 

Gesondert  stellt  Bergeut  -15  Fälle  zusanmien,  Vjei  denen  durch  den 
Wortlaut  der  Kninkengescliichte  das  Fehlen  jeder  Komplikation  von  seit* 
der  Wundf  iuisdrücklich  betont  wird.  Man  ist,  sagt  er,  berechtigt,  von 
einem  förmlichen  Typus  der  Temiieraturkurve  zu  sprechen.  I)ieser  ge- 
staltet sich  in  der  Weise,  dalä  die  Steigerung,  am  Abend  des  Oj)eration»- 
tages  oder  öfters  am  nächsten  Tage  einsetzend,  am  Abend  eben  diews 
Tages  oder  noch  öfters  des  zweiten  Tages  nach  der  Operation  ihren 
Höhepurdct  erreicht  und  dann  wieder  iang.siun  abfallt,  mit  andern  Worten, 
ein  stetiges  Ansteigen  und  daran  anschließend  ein  ununterbrochene« 
Absinken  zur  Norm. 

Da  ich  erst  in  einem  späteren  Abschnitte  mit  den  Ursachen  des 
Wundfiehers  mich  befassen  werde,  so  will  ich  auch  dort  erst  »lie  fJrilntlr 
mit  erwägen,  die  Bergeat  zur  Deutung  der  von  ihm  besprochenen 
Erscheinungen  anfüiirt.  Eines  freilich  muß  ich  hier  schon  einwenden, 
was  Bergeat  außer  acht  läßt.  Die  Strumektomien  bieten  zum  Studium 
des  Wundtiebers  deshalb  nicht  innner  reine  Verhältnis-se.  weil  oft  außer- 
halb der  Wunde  liegende  Komjilikiitionen  an  der  Temperatursteigerunjf 
mithelfen.  TracheTtis.  Bronchitis.  Pharyngitis  sind  hier  häutige  Begleit- 
«■rsi'heinungen.  Schtucksclimerzen  eine  fast  stündige  Klage. 

Auf  einem  durchschnittlich  bedeutend  niedrigeren  Niveau  als  bei 
den  Strumektomien  hält  sich  die  Tem])erntHrelevation  l)ei  den  übrigen 
von  mir  Ijerücksichtigten  Operationsreihen.  Bei  den  Mammumputationen, 
Hemiotomien,  verschiedenen  (ieschwulsfeustirpafionen,  Arfhrotomien,  Osteo- 
tomien und  iMjHiraiomieH  finden  wir  die  suhfcbrilcn  Tem])emturen  vor- 

'  Uubi-r  8UU  Krupfvx«lir|i«tiiineii  an  der  Briinsi'tclien  Klinik.  Beiträge  zur  liliii.  (.'biriirfii 
Bd.  XV.  H.ft  8,  S.  oas. 
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seilend.    Innerhalb  der  Rubrik  Lajiarnfomien  aber  sehen  wn-  bei  den 
^oiHelctoniien  verhältnismäßig  mehr  febrile  Urade. 

Was  die  Hohengrade  der  febrilen  Teiuperaturen  betrifft,  so  begegnen 
wir  bei  den  9  febril  verlaufenden  MammaamputaHonen   dem  Maxinnmi 
bei  38,7';    bei   9   febrilen  Hemiotomien  und   10  Laparotomien    wird  je 
^  nur  1  mal  39°  erreicht. 

^B      Suchen  wir  bei   diesen    febril  verlaufenden  Fällen   nach  Störungen 
^^k  Wimdverlauf,   so  finden   wir   bei    den    !)  «lazu  f^ohörenden  Mamnia- 
•unputationen  durchwegs  glatte  Heilung,  nirgends  Infektion  verzeichnet. 
I    Unter  den  '.)  febrilen  Jlerniotomien  ist  nur  1  mal  an  der  Wunde  sicht- 
bare Infektion,  leichte  Eiterung  zu  konstatieren ;  2  mal  HämafnmhiJdiiuij. 
Von  der  Dauer  der  Teniperaturelevation   sagten    wir,    dali   sie  wie 
'   die  Höhe  bei  verschiedenartigen  Operationen  Differenzen  darbiete.     Die 
Ausnahmestellung  der  Strumeldinnien  zeigt  sich  auch  hier.    Es  hält  bei 
r   diesen  die  Steigerung   nach  unserer  Zusanuneustellung   durchschnittlich 
BKTage  an.    Nach  Bergeats  Berechnung  unifaLU  sie  bei  Emddeationen 
r» — 5  Tage.  he\  Exstirpationm  5 — CTage.  —  Unnere  Mammaawptifationcn, 
Hemiototnien,  Ostadtnnien,  ÄrÜtrutomien,  lAiparatoDiicn  zeigen  ciue  Durcli- 
schnittsdauer  von  3 — 4  Tagen. 

Betrachten    wir    die    ganze    Kunfiguration    der    Temperaturkurven 

febrilem   Verlauf,    sei  es  liei  den  Maiiiniaamputationen,  Ueschwiilst- 

tcisionen  oder  Hemiotomien,  so  finden  wir  auch  da  den  ,  Typus"  ver- 

en.  den  Bergeat  als  den  ShtinieJdomien  eigen  schildert.    Etwas  der 

zteru  Operation  Spezifisches    liegt  also    darin  nicht  vor.     (V'ergl.   die 

rea  von  Mammaamputatiuneti :  Bruuner  Fall  5,  Kronlein  Fall  9, 

'appeler  Fall  1.  —    Geschwidstcjccision:  Brunner  Fall  5.  ^   Hemiu- 

Ujuiten:  Brunner  Fälle  9  und   10.)     Dieser  Tv[ius  ist  mit  Variationen 

ein  dem  initialen  pusioperativen  Wundficher  bei  verschiedenen  Operationen 

anein-saiuer. 
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Welches  Verhältnis   besfeJd  zwischen  febrilem  Verlauf  und  bnkferio- 

htgischem  Befund  der  Wunden':'    Ein  solcher  Befund  liegt  bei  .sämtlichen 

Von  mir  ausgefühj-ten  MammaamputaHonen  vor.    Die  febril  verlaufenden 

Fälle  l)ieten  aber  dabei  keine  hervorstechenden  Besonderheiten  dar.    (Der 

VVundverlauf  war,  wie  schon  betont  wurde,   nicht  gestört.)    (icrade   bei 

dem  Fall,  wo  die  Temperatui-steigerung  am  höchsten  war.  ließ  sich  zur 

I    Zeit    des    ersten    Verbamlwechsels    keine    Bakterienentwicklung    in    der 

^JjVundtiefe    nachweisen.     (Vergl.    die    bakteriologischen    Protokolle    der 

■^le  3.  4  und  5.) 

^B       Meine  Geschwulstexstirpationen    zeigen   bei    den  feljril  verlaufenden 
^^rallen  ebenfalls  kein  gravierendes  hakterioskopisches  Uesultat.    Dagegen 
treffen  wir  hier  bei  2  Fällen  (Nr.  2  und  (5)   bei  durchaus  afebrileni  Verlauf 
primär  einen  ganz  erhebliclien  Keimgehalt  { Staphi/l.  pyoy.  albus). 
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Bei  den  vnn  mir  ausgeführten  10  Stnimt:ktontien '  habe  ich  in  8  Fällen 
den  Keinigehnlt  der  Wunde  untersucht.  Derselbe  wai',  wie  aits  frQber 
gegebenen  Erhebungen  zu  ereehen  ist,  primär  und  sekundär,  vergliclien 
mit  den  anderen  Operationsserien,  ein  auffallend  hoher. 

Die.seui  Ergebnis  zufolge  würde  also  der  durchschnittlich  am  höchst«n 
fiebernde  der  berücksichtigten  Eingi-iffe  auch  den  höchsten  Keiiugehalt 
darbieten.  Wie  es  mit  dem  Kuusalzusamnienhang  dieser  Beobachtungs- 
thiitsache  steht,  soll  später  untersucht  werden.  An  dieser  Stelle  will 
ich  nur  das  Fjiktuni  der  Koincidem  hervorheben.  Innerhalb  der  rer^ 
schiedenen  Ojierutionsserien  liilat  sich  bei  den  einzelnen  Fällen  kein  lie- 
stimuitcs  konstfintes  Verhältnis  zwischen  der  Höhe  der  Temi>cratur  umi 
zwischen  GrötJe  und  Bescliaffenheit  des  Keinigehaltes  nachweisen,  so  <la6 
etwa  gesagt  werden  könnte,  dali  die  höher  fiel)eniden  Fälle  auch  besonders 
viele  imthogene  Mikrobieu  in   den  Operationswuudeu  beherbergen. 


Der  Erhebung  der  Temperatur  .sehen  wir  mit  groijer  Konstanz  ein* 
Erhiihunij  der  Ptdsfreijiieiis  parallel  gehen.  Sinkt  die  Teiuperaturkurrf 
zum  ursprünglichen  normalen  Niveau  zurück,  .so  fallt  auch  der  Puls. 
So  z,  B,  sehen  wir  bei  Fall  ö  meiner  MuMniaampittationen  während  der 
bis  auf  38"  ansteigenden,  mehrtägigen  Kurvenelevation  den  Puls,  der 
cor  der  Operation  zwischen  72  und  HO  Schlägen  .sich  bewegte,  fast 
permanent  auf  100  Schläge  erhöht.  Dieselbe  Erscheinung  ist  bei  den 
andern  Operationsarten  zu  konstatieren.  (Vergl.  weiter  Fall  8  und  10 
meiner  StriinieJctoniirn.) 

Liebermeister  hat  bekanntlich  gefunden,  da ü  zwischen  der  Höhe 
der  Temperatur-  und  Pulssteigerung  ein  gewisses  Verhältnis  besteht,  so 
data  je  1"  über  'M"  H  Pui.sschläge  Über  die  Norm  entsprechen  würden.' 
Dieses  Verhältnis  gestaltet  sicli  bei  den  verschiedenen  Operationen  in- 
sofern nicht  ganz  gleich,  als  die  Lapfiratomien,  wie  meine  Tabellen  1 
zeigen,  verglichen  mit  den  ülirigen  Eingriffen,  bei  dei-selben  Teniperaturj 
oft  eine  beträchtlicli  grölJer»^   Pulsfretjuenz  darbieten. 

Aufmerksam  habe  ich  stets  bei  den  fiebernden  Operierten  auf  da»| 
subjektive  Befinden  geachtet.  Wir  wissen  aus  unserer  frühem  Darstellung.  1 
daü  Volkmann  ein  groläes  Gewicht  darauf  verlegte,  dali  beim  „asqd- 
ischen"  Fieber,  ira  Gegensatz  zum  „sqtfischen" ,  ,alle  die  Erscheinungen 
fehlen,  die  das  Fieber  für  den  Patienten  selbst  erst  als  Krankheit  er- 
.scheinen  lassen.  "^  —  Von  den  geringen  Fiebergrnden,  die  bei  meiner 
Operierten  bei  aseptischem  Wundverlauf'e  auftraten,  habe  auch  ich  den 
Eindruck  bekonunen,  daß  sie  im  ganzen  das  Allgemeinbefinden  niclii 
intensiv  störten ;  doch  fand  ich  es  oft  schwer,  das,  was  von  der  vor- 
handenen Störung  auf  Kosten  des  nach  der  Ojieration  einsetzenden  kurze« 

'  loklnaive  dur  von  l)r.  Scliiilvr  operierte  Kall, 
•  Verjl.  VUrordt  S.  200. 
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fiebers  zu  setzen  ist,  abzutrennen  von  den  Nnchwehen  der  Karkoseii- 
rirkung.  Belegte,  wenn  auch  feuchte  Zunge,  Appetituiiiugel.  etwus 
litzegefiihl,  Durst  machten  sich  auch  da  bemerkbar,  wo  Narkosenwirkung 
'auszuschalten  war.  Was  Voikmann  bei  'Mi  und  40"  seiner  aseptisch 
^Fiebernden  gesehen  und  drastisch  geschildert  hat,  nämlich,  daLi  die 
iranken  herumgehen,  sich  unterhalten,  rauchen  und  Karten  spielen  etc., 
itte  ich  zu  beobachten  keine  (ielegenheit.  Temperaturen  bis  40"  kamen 
icht  vor.  Meine  Strufnektoniierien,  bei  denen  allein  die  Körjierwiinne 
lieser  Höhe  sich  näherte,  waren  zu  solchen  Spässen  nicht  autgelegt. 

Nach  Feststellung  dieser  Beobachtungsthatsachen  über  das  Verhalten 
(er  Temperatur  bei  der  gegenwärtig  geübten  Methode  der  aseptisehet» 
i'undbehandlung,  werde  ich  mir  im  weitem  Gung  dieser  Arbeit  die 
Lufgabe  stellen,  diesen  gekennzeichneten  Charakter  des  Wundfiebers  mit 
jemjenigen  früherer  Perioden  zu  vergleichen.  Unter  Verwertung  erst 
lieses  Vergleichsresultate^  will  ich  es  versuchen,  über  die  ['rmchai  der 
Temperatursteigerung  ein  Urteil  zu  gewinnen. 


Nachdem  ich  den  Wechselwirkungen,  welche  auf  dem  Tcmtnriuni 
i;era//fcr  Wunden  hei  aseiiti scher  Behandlung  zwischen  den  eindringenden 
Uln-oorganismen  und  den  Gegenkräften  des  Köqiers  stattfinden,  nach- 
zuforschen mich  bemüht  habe,  will   ich  jetzt  mir  vorzu.stollen  versuchen, 
rie  das  Verhältnis  dort  sich  gestaltet,   wo  Antiseptika  die  Wunde  im 
Canipf  unterstützen  stdlen.   Ich  wende  mich  der  , überwundenen'"  Periode 
llfT  aotiseptischen  Behandlung  operativer  Wunden  zu.    Was  zeitlich  und 
jeschichtlich  später  war,   haljo  ich   deshalb   zuerst  in  den  Hahnien  der 
irechung  gezogen,  weil  da,   wo  Chemikalien  von  der  Wunde  fem- 
ehalten werden,    die  Verhältnisse  einfachere  sind,    und    weil  ein   nach- 
acilgender  Teil  meiner  Studien   —    Unler^uchintyen  iilier  Infekt imis-  und 
^rilbedinijiinyeti   bei   accidentellen  ^\'nnden  —  besser  da  sich  anreihen 
ird.    wo    der  Wert   der  Wunddesinfektion    von    der   Kritik   bereits   in 
Fngung  gezogen  ist. 
Natürlich  kann  ich  mir  nicht  die  Aufgabe  stellen,    hier  etwa  die 
i^irkung   iiller  der  Antiscjttika   auf  die  Gewebe  und  ihren  Einflulä  auf 
Ple  Bakterien  zu  beurteilen,  mit  welchen  von  der  Karbi^sänrc  an,  Opera- 
:>ni(wuuden  behandelt  um!  milaliandelt  w(jrden  sind.    Ich  will  vielmehr 
jr  Erläuterung  allgemeiner  Fragen  eine  Behandlung  besunders  ins  Auge 
»wen.   deren  P^inflihrung  von  den  Chirurgen  einst  als  grolJer  Fortschritt 
egrUüt    worden   ist.     Ks   ist   die   SnUiniaJlnhandlunif,    deren    wir   uns 
Während  einer  Reihe  von  .Jahren   bis  zur  EinfUlirung  der  Aseptik  mit 
|icht   schlechten    Erfolgen   bedienten,    und   deren   Leistungen   noch   ixu 
ereiche  meiner  eigenen  Erfahrung  liegen. 


br  luft 
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Ich  versetze  den  Leser  zurOci  zu  einer  Mammaampittation  in  d<t 
Sitblinuä^eif.     Nach   exakter  Vorbereitung   unter  BiMmtzuujif   der  För- 
bringer 'sehen   Voi-schriften    der    Hautdesinfektion    (1888)'    wird  div 
Operation  ao  durchgeführt,  daß  während  derselben  die  Wunde  wiwler- 
holt  luit  einer  Siiblimailösiing,    nehmen  wir  an,    von  der  Konzentration 
1  :  2000  berieselt  wird.''    Es  gelangen  auch  hier  während  der   l  Stunili« 
dauernden  Operation  eine  Anzahl  von  Keimen  in  die  Wunde;    nehiucn 
wir  wieder  an :   1 )  rein  sapruphytiachc  Mikrohien,  2)  einzelne  jxitkiiijmt 
Keime,  pvogene  ('occen  von  verschiedenem  Virulenzgnid.  —  Welchen  Kin- 
Hüssen  unterliegen  nun  hier  diese  eingedrungenen  Organismen?    Darauf 
kann  geantwortet  werden :  Die  Bakterien  sind  der  baktericiden  Kraft  d« 
SiihUmates  ausgesetzt;  neben  dieser  treten  wie<ler  die  Wehrvorrichtun^n 
des  Organisnms  in  Aktion.    Versuchen  wir  es  zuei-st,  über  den  W'ert  de» 
einen  Faktoren   uns   etwelche  Klarheit  zu  verschaÖ'en.     Was  kann  mit 
der  Sufjlimat Irrigation  erreicht  werden? 
hrVwt  Die  Thatsache,  dali  bei  dieser  Behandlung  nach  Abschluli  der  Opera- 

"^j'^^'*'"  tionen  entwicklungsfähige  Keime  in  den  Wunden  vorgefunden  werden 
(Stäheli.  Kiiiniiu'l,  Brunner),  beweist,  daj  nicht  alle  hei  der  Opera- 
tion einycHündcrten  MikriMen  durch  die  Irrigation  mecttanisch  wfij- 
geschwetmiU,  oder  durch  chemische  Wirkimg  abgetötet  tcerdcti.  A  priori 
ist  anzunehmen,  daü  von  diesen  in  die  Wunde  gelangten  Organisuien 
nicht  alle  mit  dem  Antiseptikum  in  Berührung  koujmen.  Wir  sahen  uns 
ja  früher  schon  bei  Besprechung  der  aseptischen  Irrigation  zu  der  An- 
nahme gezwungen,  daü  einzelne  Bakterien  in  Blutgerinnseln  eingehflllt. 
unzugänglich  bleiben,  du(3  andere  in  (iewebsinterstitien  sich  verstecien. 
daiä  wieder  andere  in  eröftnete  Bhitgefaöe  gelangen  und  so  dem  Anti- 
septikum entrinnen. 

r««  den  Keimen,  welche  auf  der  Wundoberfläche  liegen  bleiben,  dürfen 
wir  annehmen,  daj  sie  von  der  Lösung  betruffen  und  durch  diese  in  ihrer 
vitalen  Energie  geschädigt  werden  können.    Der  Grad  dieser  SchäUigun^ 


'   Uotcrturliimgeli   und  Vuischrift^iU  Ober  >Iie  Uesiiiruktiiiu  ,lcr  Hände  dos   Antus.  nebit 
Bomcrkungcn  Ober  den   biikU'riologiM.'hen  Chiirakter  des  NngvUihinutzes.     WicsbKdeti  1$83. 

*  Die  SubUniatlOsiiii|;co  wurdc'U  bvkinutiicb  in  verschiedener  Kouinntrition  bpoBkit: 
nufimg*  Dieiüt  I  :  lilOO,  dunu  allui&hiig  iuiiiier  inohr  TordDuut.  Vorj^l.  daxu :  Schede,  l'i« 
nntiiwptischu  Wundbfhiiudluo);  mit  Sublimat.  Vidkuiauiis  Vortriipe  Nr.  ä.JT,  188j.  BrxmaDii. 
Uebcr  WnndbL'hundliiii^  mit  Jodofiirmtamponade.  Arbeiten  aus  der  chirnr^schen  Klinik  der 
UoiTeraiUt  Berlin,  II.  Teil,  1S87.  .Wihroud  der  Operation  wird  die  Wunde  dea  nRern  mii 
Sublimat  1  :  20(10  beH|iUlt."  Krünlein,  Uebcr  die  Antiiteptik  auf  der  chirurgischen  Kl  ' 
in  Zürich.  Correipondenzblatt  fUr  Schweizer  Aerite  1887,  Nr.  S.  .In  Anwendung  ist  auf  m-  <:  ■ 
Klinik,  «ofern  nicht  besondere  KKlIe  auch  besnndere  Indikationen  achalTen,  »h  allgemeine  IK«- 
infcktionaflQMigkeit  daa  SublimatwaMcr  in  der  Konzentration  von  )  :  1000  (S.  TU).  Nur  in 
besonderen  Fällen  »chwÄcbero  Lösungen"  (S.  74).  Kocher,  Eine  einfache  Methode  sicherer 
Asepsis.  Correspondonzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1888.  Nr.  1.  .Deiiufektlou  der  Wunde 
ihittt-lst  eines  Gazebausches,  der,  mit  f/oo  SublInmtlUsung  gctrünkt,  in  alle  Roiessus  di-r 
Wunde  hineingepreist  wird;  dann  wird  jeder  Keat  von  FIUs.<iigkeit  wieder  anngctupd.' 
V.  Hacker,  Anleitung  zur  aaoptiaehen  Wundbehandlung  nach  der  an  der  Billroth Vhon  Klinik 
i;ebrlnchlichen  Methode.  !<.  Aufl.  1890.  Während  der  Operation  LUäung  1:2000.  nach  Anlegen 
der  N&ht«  noch  eiuumi    1  :  1000, 


!n^  nh  ron  <\<'r  WiflprstuiKlfitaliigkeit  <U'r  betrottViu-n  Mikroliien  <Te<;fii- 
IWr  ileni  Desinticicns;  von  der  Konzentration  der  verwendett'u  Lüsuiij^, 
in  iler  sie  aui'  die  Mikrobien  einzuwirken  vermag,  sowie  von  der  Dauer 

&r  Einwirkunwf. 

Die  auf  die  Wunde  gelangende  Siiblimatlösang  geht  nun  aber,  wie 

ir  lunge  schon  aus  iMhoratoriiimsversuch^n  wissen,'  mit  den  Eiweiß- 
^offen  der  Gewcbssäfte  Verbiudiin>j;en  ein,  wodurch  ihre  kfimschfidigende 
Kral't  eine  erhebliche  Eiiibulir  erleidet.  In  u'tlcUfm  Grade  man  diese 
Keduktion  des  Desinfektionswertes  sich  vorzustellen  hat,  darüber  finden 
wir  in  der  Litteratur  und  besonders  in  den  Anleitungen  zur  aseptischen 
Wundbehandlung  mancherlei  Augaljen,  nicht  ulier  Urteile,  die  auf 
direkter  exakter  exjierinienteller  Prüfung  der  in  pra.i:i  liaiiptsächlh-h  niaj- 
gebctidrn  Faktoren  (Deslnfektionsversuche  an  Wundinfektionseiregern) 
fulsen.^  Ich  habe  deshalb  selbst  auf  ex])eriuicntellem  Wuge  mir  das  Urteil 
darüber  zu  bilden  versucht,  tcietceit  die  Wirkung  einer  Sitbliniatlösung 
fieeititrüclifigf  trird,  nenn  sie  auf  Sfajdii/lncucccn  cimcirlcen  soll,  welche  in 
I     ciireiJhuUigcn  Kiirjicrsüflrn  SKSjirnd/cr/  sind. 

^^igene  Untersuchungen  Über  die  antiseptische  Kraft  von  Sublimat-  und  Karlioi- 
^^        lösungen  gegenüber  Staphylococcen  in  eiweisshaltiger  Flüssigkeit. 

^^k         Die  Ver^urlle  «unlen  schon  1894  zu^ninipti  mit  I'iDt".  Karl  Ejrli  im  hygienischen 
^^lUtMtate  ia  Ziirich  aiisgcfiDut. 

Wir  wählten  zu  den  Kxperiiuenteu  Hinderhlut.ienim.  Von  diesem  mischten  wir 
«•in  bestimmtes  C^uiinlnm  mit  einer  abgemessenen  Menge  einer  friilieu  Aiifschwimniuing 
*on  StaphylooKCu«  jiynyenes  aureus,  welch  letzterer  uns  piiimii  akiiteii  Kiti-nings- 
pmx«lj   gewonnen  war.     Darauf   ließen   wir   verschieden  ubgcmessenc   Mengen   einer 

'  Vorgl.  Bvliriiig,  Cebpr  l^iicclisilbersuliliiimt  in  plwc'iHsliHiti(.'i'U  FIUssii;kuiten.  l'entriil- 
blutt  fttr  Riil(t«ri<i|ii|rie  IS-SS,  S.  27  ii.  li+.  B.  unt^jrsuuhto  die  antibuktt^riellun  EigenBch«ftcu 
■In  Weiiisinri^SubliniiiteK  In  oiweiiüiliitltigL'n  KllUsigkeiteu  und  fand,  dftss  eine  Mt>iinK  von 
1:10110  in  Blut«i;rum  l>«i  2U  .Miniitoii  lanifcr  Einwirkuu);  diu  vnn  ihm  henntxtcii  ){ilz>irnnd- 
«]H>r<n  t/lt«t«.  Ditj  antiseptjscliu  Kritft  dos  Weinsflure-Sulilimatiis  in  Blutserum  Htiind  hinter 
düf  de«  FcwShnlicheu   Sublimates  ziirüek. 

*  SchiinnieninDcb    wigt  S.  167:    .Das  eiwoissreiche  WiindM'krvt  geht    ferner  sofort 

bei    der   Irrigation  Verbindungen    mit    dem   Antiseptikum  ein,    und    setit   dessen   Wirksnmkeit 

beruh  udcr  hebt  sie  vollii;  uuf,    und   diu   kurz«  Zeit  der  Bes|iUluQg   M  j«  an  sich  schon  nn- 

Hreicbrnd,  um   mit  ichwuchcn  antisejitischen  Uisuugen  die  Kiterorganismen  zu  veriiicht^m.'  — 

Irtfttz    bemerkt    in  seinen    ilrumllnijf»  il<r  AnjitH-    S.  8  :    .l>as  Sublimat    ist  nicht  nur  dem 

lentohen  ein  gefthtliehes  Heilmitt«!,  sondern   in   eiweisshaltigen  Flllssigkeiten  ein  •«chlechte» 

kntifteptikum,  ja  sogar  In  wSsseriger  Losung  bisher   in  seiner  Wirkung   weit  llberscbÄtzt. *    — 

trnger    «rhreibt    in    seinem   Aurtialze   .l'alxjr    die  tiefahreu    und    die   Leistongsfithigkeit  der 

■(•ileraeu  Wundbehandlung'  (B«rl.  Klinik  16SÖ,  U.  6.  S.  ).'>):    .So  gOustig   wie  die  bi'dinguugen 

die   Vernichtung  der  I'ilze  iui    Experiment   sich   gestjilton,  sind   dieselben   in    niL^nschlicbeii 

riindvn   tticbt.     Denn  hier   kiiunen  sich  die  filze   mit  eiuem  Panzer  von  .Seriiui   unihnilen.     Hier 

'Intun  nufth   das   Antimykotikum   selbst  durch   ilio   Eiwcisslijsnng  z.T.  gefilllt  wenleu,   wie  z.  B. 

beim  Sublimat    nnKtsliches    und   irntun^«!»»«   llgAlbuniinnt    entsteht,    so  diiss  diu   Losung  bei 

teit«m  nicht  dieselbe  Kraft  entfnlten  kann    wie  lui  Iteftgensglas.    -   Lauz  und  Kluch  (I.e.  S.  iO) 

rkUrea    die  Beobachtung,    dass   au.s    den    Iirainn'lhren    sublimierter   Wunden    mehr   Kniturvu 

nfgingeu  als  ans  nicht  <.ubliniiert«u,   wie  folgt:    .Dies  beruht  wohl  ditrauf.  Jnß  i/u«  .VkUuhui 

n»»  .\'n>i<rirkii»!i  "Ml/  dir  Mikruonjimitmrn   nuniilii.   Weil  es  durch  das   Kiweiss  der   Wunde  ge- 

rimndeu    wird,  und  dvs«  als  einzige  Nachwirkung  ein»  scluidigende  Einwirkung  auf  die  liewehe 

ia  B«tracht  kommt,  * 


Brunnrr,  Woodlnfekllon. 
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i"/.«,  iSulilitnatlünutiii  jaVirniif  rerxcliieilenni  hiirzemi  Zfitniunirn  einwirken.  <j*naa 
dt'iiwüicii  Vcrsiicli  stPllK'ii  wir  mit  in  llVi-v-vcr  suspeiulierteu  i>titijlit/lococcen  au.  Hml 
litlic  Vcfsuclit"  wiinlcii  zweiuial  aiisucfiiliit :  das  eine  Mal  wiirdi'  nach  Geppert  du 
Sublimat  vor  der  rplu'itragunj^  auf  den  Nährboden  mit  Schivefrlainmimium  gefällt,  da« 
andere  Mal  Idieb  die  Füllung  weg.  Die  ganze  Versui-hs.-inordnnng  \»iirde  im  ülirigct 
genau  naeli  Gepptuts  Vorsiliriften  angelegt.  Filtration  der  Cocfenaufsehweiunjuiig. 
Uebertragiing  in  Schalen  mit  sterilem  Wasser.  Als  Nährboden  dient  nur  srhri^ft 
(ilyceriti-Agur.  Jedes  IJöhrclicn  wird  numeriert. 
Ich  gebe  im  folgenden  die  Versuehstabelle: 

Yei'sucbe  mit  Sul>liiiiatlÖ!«iiiig  1 :  10(H). 

Erste  Serie.    ;j.  Juli  1m;h. 

10cm'  Senuu     +   1  eni'  StH|ihjlü(Ocren-.\ufsrIiweuimung  -f-   lern'  HgCls. 

Ktcm'' Wasser  +    lein'  Stapliyhic-niciMi-Aufschweminiinj;  +    1  cm'  Hgl'li. 

Temperatur 'JtJ".    Einwirkung  walircuii  5,  10  und  I.t  .Minuten.    .Sämtliche  Versorhr  n 

derselben  Zeil   und  narheinander  ausgeflilirt. 

Strum  WnHKT 

ZuMtti    T<m   Schirn-fctaMtitvltium.  Siutiiit   ton   Sckie*/'tiamMfmiu 

Nr.  1 '  Konirolle  =  +  nach  12  Stdn.  Nr.  5  Kontrolle  =  +  nach  l->  Stiia. 

E 1 II  w  i  r  k  u  n  t(  5   M 1  n  it  I  e  ii. 


Nr.    2  =  + 

Nr.    9  =  + 

Nr.    a  =  + 
Nr.  10  =  + 

Nr.    4  =  + 
Nr.  11  =  + 


Kl  II  Wirkung   10   M  i  fi  u  I  rn. 


Kin  Wirkung    15   Mlullleh. 


Nr.    »i  =  +• 
Nr.  1'-'  =  -l-o 

Nr.    7  =  +' 
Nr.  13  =  -f" 

Nr.    8  =  +• 
Nr.  14  =  +0 


Sertivi 

ithni    Zuwtli    roll    SiturtfctiiiittHunium. 


Wa»»tr 

OftHf    Zutiitt    riiN    Sekte*rrliimmi>ninm. 


Nr.  ir>  =  + 
Nr.  IG  =  + 

Nr.  IT  =  -f- 
Nr.  18  =  + 

Nr.  14  =  + 
Nr.  20  =  + 


Et II Wirkung  S  Mlnaten. 
Elnwtrknntf  \*i  Mlnnteu. 
Einwirkung  19  MinniPa. 


Nr.  21  =  — 
Nr.  22  =  — 

Nr.  28  ^  +» 
Nr.  24  =  +• 

Nr.  2r)  =  — 
Nr.  26  =    (-• 


Zweite  Serie.'    11.  Juli  18lt4. 
Statt  1cm"  HgCli  werden  10  cm'  bei  im  iiliriuen  gleicher  Versuehsanordnunü 

zugeset;tt. 
lOcm*  Seniin    +   1cm-'  Sta|ibylococcen-Auf«chweiamuiig  +   10cm'  Snblimntli'isiiiii! 
10 cm' Wasser  +   1cm'  StH])liyU>cnccen-.\ufscbwi'mu)urig  +   10  cm'  Snbliniatloäuuü 

Temperatnr  23  •. 
Serum  M'a^uier 

Zumttt  rttn   Sckipr/elttmtHOHinm.  Ztunlz   nni    4SVAHv/r/umiH«iiiiitH. 

Nr.  1  Kontrolle  =  +  nach  12  Stdn.  Nr.  14  Kontrolle  =  +  nach  12  Slito. 


'  I>ie  Knninicrn  bMefcbiicn  die  <il)cerin-A(f«r-Hci»geiii.Klil»c!wii.  +  =  Wnclistiiui  imi 
24  Stanilm  lienicrkti«r.      +°  =   Wachstiiiii  ii«ch   4S  Stumlen. 

•  +  =  nach  "H  ."^timden;  Dich  li  Staudon  noch  keio  Waclistuui.  +"  =  iwch  48  Slumlin. 
lUe  Vn—immrkt  frpiben  durchweg»  irmiytr  mhlrrirkr  A'o/om"«). 
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Semm  Wasser 

U  von  Schive/etammonium.  Zuitait  von  S*!hwe/elami»oniuw. 

Klnwirknng  5  Minuten. 

Nr.  2  =  +  Nr.- 15  =  +« 

Nr.  3  =  -r  Nr.  16  =  +* 

Einwirkung  10  Minuten. 

Nr.  6  =  +  Nr.  19  =  4" 

Nr.  7  =  +  Nr.  20  =  +» 

Einwirkung  18  Minuten. 

Nr.  10  =  +  Nr.  23  =  +» 

Nr.  11  =  -(-  Nr.  24  =  +" 

Serum  Wasser 

'umitz  ron  Sckirf/tlammonium.  Ohne  ZuKttz  von  SvhteefeUtmmonivm. 

Einwirkung  5  Minuten. 

Nr.  4  =  4-  Nr.  17  =  +" 

Nr.  5  =  +  Nr.  18  =  +" 

Einwirkung  10  Minuten. 

Nr.  8  =  +  Nr.  21  =  +» 

Nr.  J»  =  +  Nr.  22  =  +<• 

Einwirkung  15  Minuten. 

Nr.  12  =  +  Nr.  25  =  +» 

Nr.  13  =  -I-  Nr.  26  =  +« 

Dritte  Serie.  20.  Juli  1894.' 

iDgszeiten  10,  15  und  20  Minuten.  Zusatz  von  20  cm'  HgCli.    Der  Sublimat- 
gehalt der  Lösung  +  Wasser  resp.  +  Serum  beträgt  0,66  "/oo. 
Serum    -)-  1cm'  Staphylococcen- Aufschwemmung  H-  20  cm'  Sublimatlösung. 
Wasser  +  1  cm'  Staphylococcen- Aufschwemmung  +  20  cm'  Sublimatlösung. 
Temperatur  20,5». 

Serum  Wasser 

rfz  von  Sthwefi^mmonium.  ZuHttz  von  Srhice/fhimmonium. 

lontrolle  =  +  nach  12  Stdn.  Nr.  40  Kontrolle  =  +  nach  12  Stdn. 

Einwirkung  10  Minuten. 

Nr.  28  =  +  Nr.  41  =  - 

Nr.  29  =  -(-  Nr.  42  =  - 

Einwirkung  15  Minuten. 

Nr.  32  =  —  Nr.  45  =  — 

Nr.  m  =  +  Nr.  46  =  - 

Einwirkung  20  Minuten. 

Nr.  36  =  -1-  Nr.  49  =  — 

Nr.  37  =  +  Nr.  50  =  - 

Serum  M^asser 

'«•ttfz  roll  tSehwr/elammonivtii.  Ohne  Zunati  von  Schwe/ehmmonhtm. 

Einwirkung  10  Minuten. 

Nr.  30  =  +  Nr.  43  =  — 

Nr.  31  =  +  Nr.  44  =  - 


ehon  Dach  12  Stundea  sind  nur  die  KoniroUen  gew.<kch3eD.  -|-  =  »»cli  36  Stuudeu. 
Ii  60  Stunden.  Nr.  28  und  29  zeigen  Tiel  mehr  Kolonien  als  Nr.  36  und  37  ;  Nr.  SO 
«deutend  weniger  als  Nr.  38  und  29.  —  Seninuublimai  gibt  nach  einigen  Stunden 
liehgelben,  hellen,  kUrnigen  Niederschlag,  darüber  klare  FIDssigkeit.  Enthält  diese 
nblimat,  oder  ist  alles  HgCli  im  Niederschlag?  Um  dieses  zu  erfahren,  wird  der 
lag  sorgf&ltig  abfiltriert  nnd  die  klare  Losung  mit  etwas  (NH4)iS  versetzt:  ebenso 
Niederschlag  im  Filter  mit  (NH«)iS  übergössen.  Uer  Niederschlag  ßrbt  sich  langsam 
das  Wasser  gibt  danklere  F&rbung. 
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Okttf  Zv»iitt  rvH   ScMtt^jrtammfiniuM. 


Waimar 


Nr.  34  =   , 
Nr.  35  =  -r 

Nr.  3K  =.  -i-" 
Nr.  39  =  - 


Elnwlrknng  ISUInaitiu. 


Einwlrkoug  20  Mlnuteu. 


Nr.  47  =  - 

Nr.  48  =  - 

Nr.  51  =  - 

Nr.  52  =  - 


ResumtS  der  Versuche  mit  Subliiuatlösung. 

Alle  Serien  zeigen,  da4  der  Zusatz  der  StiUimatlösung  liei  jeda 
reruciidetai  Kommtration  sowohl  die  im  Serum  als  im  Wa.'^er  sitsj>en' 
dierten  Staphylococcen  in  ihrem  Wachstum  hemmt.  Die  Coccen  wacWu 
später  aus  als  in  den  KontroUgläsem.  Schon  bei  5  Minuten  langer 
Einwirkung  iler  kleinsten  zugesetzten  Subümiitnienge  (1  cni^  der  L<isiin^' 
1 :  U)UO  -\-  lü  cm''  Coccensuspension)  ist  eine  Verzögerung  des  Wachs- 
tums in  beiden  Medien  sicher  zu  konstatieren. 

Sümiliche  Serien  scir/en  ei.'ident  dir  lanffsamtre  Wirkunif  des  Sidilitmiir. 
in  Serum  aJs  in  Wasser.  Bei  Einwirkung  der  kleinsten  Subliniatuitiig. 
während  5  Minuten  keimen  die  im  Serum  suspendierten  Coccen  schneller 
aus  als  die  im  Wasser  su.tpendierteii.  Bei  lö  Minuten  langer  EinwirkuiiL' 
der  dfippelt  so  groüeii  Menge  von  Subliiuat  als  Serum  gelingt  es  im  In. 
die  Coccen  im  Sei-um  abzutöten,  während  sie  unter  denselben  Beding- 
ungen aus  der  Wa.sserauspension  nach  10  Minuten  langer  Einwirkung 
nicht  mehr  auswaehseti. 

Die  Anfallen  iii  tlcr  I..itteratiir  über  ilio  lU'sistBiiz  des  Sttiphi^hKoccuti  jy/ffH/ruf* 
iiiirfun  gcKt'Uülicr  dem  Siihlimnt  lauten  natürlich  selir  verschiciiini,  je  narhd(-ni  il'^' 
Versuclie  rar  ndcr  nach  Geppert  gemacht  worilen  siud,  und  Hurh  iiiniThalb  ili 
Zeitpliaseii  sind  die  Ergebaissc  ungleich,  was  ja  sehr  ventündlich  ist,  wenn  ui»ii 
bedenkt,  wie  selir  die  ^\'idersta^dskraft  von  Slu]thi/Ii}r<xce>i  rtrschiedfner  Procfnifn: 
versi'liieden  ist.     Ich  gebe  hier  zum  Vergk'ii'h  einige  BeiBpiele: 

Oline  Geppert.     Naeh  Scngcr«  Desiiifekiit.iistabelle  (I.e.  S.  12)  1888: 
aiiil>htftucoccuii  aureus  wird  abgetötet: 

Nikch  Mertens  Nnch  Sr^nn^r 

f     1  :  KXW  in  t»  (I)  Min  I  :  HHM)  in  4  Min 


durch  üiiOliiiKit 


1  :  IW  sofort. 


1  :  ^(KKJ  in  i;  Min. 
I  I  ::)CKJ(J  in  II)  Min. 

Obue  (NH«)»S,  alter  mit  Sun|>ensinn  arbeitend: 

Abliot  ({'orrosivf  Subliimite  a.s  a  Di.siufectant  ugainst  the  Stapliylococciu  pyo- 
genes   aureus.     .Uihns  Hopkins  llDspituI  Ilulletin   vol.  11,  n.  12,  pag.  51,   181)1.    Ciuti 
nach  llauingarleiis  Jahrchhericht   IWl,  S.  2t)     Schlüsse:   1)  Eine  gewisse  Menge  »mI 
Subliniut  k»nn  nur  eine  gewisse  Menge  von  Mikroorganismen  veruirhten.    2)  Subiinat  1 
im  Virhnltnii  1 :  l(KM)  reriiirhUi  geu-tjhiilirh  nicht  iten  SIttphi/loriHXUx  pt/iitii'neii  nureU^ 
ttiiierhiilh  ■'/  Miniitrn.    :l|  Die  Desiuteklionskraft   des  Sublimats   wird   durch  die  An- 
wesenheit   von    Eiweißkiirpeni    sehr    vermindert      41   StaphiiUiciMnifi  jHjiMirtiex  iiutm^ 
aus  vei-hchiedenen  (Quellen    und    von    ver.sibifdtncra  .\lter   zeigt   verschiedene   \S\An- 
standstaliigkeit     U)  StapliyloiiM-ceii,  welche  der  Wirkung  des  Sublimats  widerstaml""!! 
haben  (d  h.  nicht  durch  da-sselbe  getötet  wurden),  zeigen  eine  temporare  Abschwichtins 

SchimmelhuBch ,   Wundbehandlung  S  37 :   „Weiai  wir  aber  unter  den  oI*b  i 
erwähnten,    von  (Jeppert   angegebenen  Kautelen   nutersticlien,    finden  wir,   dA&  <i>< 
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l*,'oiige  Sublimatlösung  Sfaitfit/loeoceuD  pyogenes  und  Bticillui  pi/oetfanfiis  oft  in  10 
and  15  Minuten  noch  nicht  mit  Sicherheit  vcniichtet." 

Weit  geringer  noch  sind  die  Desinfektionswerte,  zu  welchen  Carl  Meyer  bei 
höchst  exakten  Versuchen  unter  Anwendung  von  Schurefelnmmonium  gelangt.  Er  fand 
einen  von  mir  aus  einer  aseptischen  Wunde  gezüchteten  Staphijlococcus  aureus  nadi 
1  Stunde  noch  entwicklungsfthig ! !  (Vergl.  Protokoll  zu  Fall  ß  der  antiseptisch  be- 
handelten Bassini-Operationswunden.) 

In  ganz  analoger  Weise  haben  wir  nun  die  antiseptische  Kraft  der 
5",  0  Karbollösung  bei  Einwirkung  auf  Wasser-  und  SerMtn-Coccensuspension 
vergleichsweise  untersucht. 

Tersnche  mit  3°  o  Karbollösnng. 

Von  der  filtrierten  Cocccnsus])ension  wird  bei  den  folgenden  drei  Serien  je  1  cm* 
in  10  cm*  Serum  und  Wasner  gebracht.  Dazu  kommen  verschiedene,  bestimmte  Mengen 
von  3<*,'o  Karbolwasser.  Nach  einer  bestimmten  Zeit  wird  1  Platinlöffel  davon  in 
25  cm»  Wasser  gebracht  und  davon  wieder  1  Löffel  in  neue  25  cm',  um  das  Karbol 
zu  verdannen.  Aus  dieser  FlOssigkeit  werden  schließlich  je  2  Oesen  abgeimpft.  Eine 
chemische  Fällung  ist  nicht  mOglich. 

Erste  Serie.    3.  August  1W4. 

10  cm*  Serum   -j-  1  cm' Staphylococcen-Aufschwemmung  -t    20  cm' 3  "/o  Karbolwasser. ' 

10  cm*  Wasser  -r   1  cm*  Staphylococcen-Aufschwemmung  t   20  cm' 3  ",'o  Karbolwasscr. 

Temperatur  25,5».     Einwirkungszeit  10,  15,  20  Minuten. 

Serum  M'amier 

Xr.  53  Kontrolle  =  -l    nach  12  Stdn.  Nr.  60  Kontrolle  =-    i   nach  12  Stdn. 

Einwirkung  10  HInutrn. 

Nr.  54  =  —  Nr.  Kl  =  - 

Nr.  55  =  —  Nr.  62  -=  — 

Einwirkung  IS  Minuten. 

Nr.  56  =  -f  ?  3  Kolonien.  Nr.  «3  =-  — 

Nr.  57  =  —  Nr  64  -- 

Einwirkung  20  Minuten. 

Nr.  58  =  —  Nr.  65  =  — 

Nr.  59  =  -i  ?  7  Kolonien.  Nr.  «6  =    — 

Zweite  Serie.     11.  August  1«94. 

10  cm'  Serum   +  1cm»  Staphylococcen-Aufschwemmung  ■,    10  cm'  Karbolwasscr. 

10  cm»  Wasser  +  1cm'  Staphylococcen-Aufschwemmung   )    10  cm'  Karbolwasscr. 

Einwiritungszoiten  10,  15,  20  Minuten.    Temperatur  IH'. 

Serum  Wasger 

Xr.  61  Kontrolle  =  +  nach  12  Stdn.  Nr.  6»  Kontrolle  =   ;   nach  12  Stdn. 

Einwirkung  10  Minuten. 

Nr.  62  =  —  Nr.  6!»  =  — 


Nr.  63  =  -  Nr.  70  =  - 

Einwirkung  IS  Minuten. 

Nr.  64  =  -  Nr.  71  --=    - 

Nr.  65  =  —  Nr.  72  =  — 

Einwirkung  20  Minuten. 

Nr.  66  =  -  Nr.  73  =-  - 

Nr.  67  .-=  -  Nr.  74  =  - 


'  »0  cm»  enilmlten  >  0,6  V  K«rl>ol.  1  cm»  enthalt  =  U.Oä  g  Knibol.  Mit  :i  "  o  Karl.ol- 
«■•••r  Mitttelit  im  Blutsernm  ein  selir  feiu  verteilter  ockerfarliiger  Niederschlag,  der  lange 
Mhwetwnd  bleibt. 
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Dritte  Serie.    14.  AuKiist  IHIM. 

10 cm'  Serum    t  l  cni'  StapliylocoiTen-Aufscliweniiming  -r  Sem*  Karbotwtgii>er. 

10  cm' Wasser   r   lern'  Staphylocoecen-.ViifscIiwf'mmiiiig   ^  5  cm*  Karbolwasscr 

Einwirkiingszeit  lU,  15,  20  Minuten.     Temperatur  17,5°. 


Stntm 
Nr.  75  Kontrolle  =    r  nacli 

Xr.  7«  =   ,  ' 
Nr.  77  =  + 


Nr.  78  = 
Nr.  79  = 

Nr.  80  = 
Nr.  81  = 


ri  Stdn.  Nr.  «2  Kontrolle  =   t    tuu:h  VI  stdu. 

Einwirkung  lu  Htnnten. 


Nr.  83  =  — 

Nr.  84  =  -t    1  K"U<iu«  1 


Einwi  rkuiii;  19  HInnten. 


Eluwlrkuni;  SO  Minuten. 


elnlgfo  T»Y«L 


Nr  85  =  — 
Nr.  86  =  — 

Nr.  87  =  — 
Nr.  88  =  — 


Resume  der  Versuch«.'  mit  ;<  "/o  Karbolwasser. 

Wie  die  Sublimatversuehe,  so  zeigt  hier  Serie  Nr.  3,  d.  h.  die  ünter- 
sucliungsreihe,  hei  welcher  dus  genug.ste  (Quantum  Karbol  einwirkt. 
evident  die  Difform  des  Desinfektionsivertes  zu  Un<jnmten  des  Serums. 

Im  weitern  al)er  lassen  diese  Versuche  entschieden  einen  Vorsprung 
der  atUiseptischeti  Kraft  der  S^jo  Karhonösuntf  ijegenüber  der  i^'/oo  SuMimai- 
lösung  —  in  Bezug  auf  die  renvendeten  Staphylococcen  —  erkennen} 
Zum  Vergleich  können  natürlich  beim  Sublimat  nur  die  ohne  Schuefd' 
amnionium  erreichten  Werte  herbeigezogen  werden.  Stellen  wir  die 
zweite  SMimatreihe  dei'  zweiten  Kariiolreihe  gegenüber,  so  sehen  wir, 
daß  10  cm'  3  "/u  Karbnllösung  zu  lOcm"  Coccenaufschwemmung  in  Serum 
und  Was.ser  zugesetzt  nach  IK  Minuten  Einwirkung  das  Auswachsen  der 
('occen  verhindern,  während  bei  gleich  langer  Einwirkung  dersellHTi 
Menge  Sublimat  1  ",00  alle  Proben  aus  Serum  und  Wa.sser  positiv  ausfallen. 

Diese  ,in  vitro'  angestellten  Versuche  sind  nun  selbstverständlich 
in  ihren  EndergebiH.s.sen  nicht  auf  die  Verh:lltni.s.se  am  Lebenden  m»- 
iiiittelliar  zu  üliertragen;  da  aber  gewi.ssc  .Schlüsse  sich  aus  ihnen  mit 
Sicherheit  abstrahieren  lassen,  so  können  sie  uns  bei  der  Würdigung 
der  in  praxi  maligelienden  Faktoren  wesentlich  mithelfen. 

'  Alle  4-  uilch    12  SttiDileii. 

*  Durch  diese  Kvaultute  nrarun  wir  sehr  Ulii-rrasclit,  kaniit«»  dieselben  jedoch  Dicht  inT 
Versiichsfehlvr  ziirlkliruiiren.  ratcrsucliuiiifst'rgHliiiiHiiC'  anilorer  Autoron  beitlrkcn  dl«  Ao- 
u<hnie,  das«  sie  richtig  «ioii,  tulrtuur  uii<t  l'Ui^gc  (läS.'>,  Archiv  Dir  klinische  Chirur(i< 
Bd.  XXXII,  Heft  2.  und  Heuts.ht  med.  W...-heiisi-hrift  ISSö,  Nr.  ii,  S.  SKU)  f«nd<;u,  um» 
ä  — 3''/o  KarbollOsuiig  den  an  Fäden  anifetrm  kneten  Tniulxurvecut  n/iclk  4  J/inuim  »ht.'HL 
S«nBer  und  Hertenc  gelangen  xu  folgenden  Werten  (»ieho  diexelbo  Tabelle): 
Sta^thj/iiKotru»  (itt»THt  wird  getötet: 

Nach  Meitens  Nach  Sengvr 

{ö  :  100  sofort.  h:  lou  in   '/»  *•'"• 

a  :  um    in    ',*    W'".  a  ; /«ö    in   y';»    •"'"• 

I  :  100  in    1-8   Min.  I  :  100  in  5  .Min. 

Ga  miifta  nach  diesou  Versuchen  speziell  der  Stnph^turtu-cu*  fii/iHfuni-H  ourtu«  gegen  KtirkoM»rt 
rdalit  eni|ifludiichor  sein  als  gegen  SuUimut.  lui  llhrigeu  iit  ja  der  Dcsinfektionsvert  <lrt 
li'txtern,  wie  die  Vercuche  mit  MäthmmUjHinn  flbereinstininiend  ergeben,  ein  ungleich  gn^uu«. 


Zunächst  peht  aus  diesen  Untersuchunj^fen  das  eine  sieher  hervor, 
liiü  in  eiweitähaltigen  Kßrpersiif'ten  sus|)en(lierte  virulente  Eifercoccen 
iiirch  die  bei  derWundirrigation  gebräuchlichen  Siihlhn(itlösiingen  während 
tr  in  Frage  Itnuntnulen  Einu'irl:un(/szdt  nicht  ahijdi/iet  werden  kfinnen. 
i^as  die  Dauer  betrifft,  während  welcher  tue  auf  Wunden  f^ebrachten 
sungen  einzuwirken  vermögen,  so  kann  es  sich  hier  um  ein  jeweils 
lur  kurzes,  variables  Zeitmaü  handeln.  Die  lÄsun^  bleibt  nicht  liegen, 
r)n(lem  sie  fließt  zum  groläen  Teil  gleich  ab,  zum  kleinen  Teil  wird  sie 
resorbiert.  Zur  Ahtötiivy  von  in  Wundseriiiii  suspendierten  Miknd)ien 
konnte  wohl  die  Menge  des  bei  der  Irrigation  zugefilbrten  Sublimates 
genügen.  »iclU  aber  die  Zeit  der  Einuirlning. 

Ist  nach  «Ueseni  eine  Abliiliin;/  der  in  die  Wunde  gedrungenen  Keime 
sieht  zu  erwarten,  utid  besonders  dann  nicht,  wenn  es  um  hiH-hn-sistente 
Sporen  sich  handelt,  so  ist  doch  nach  den  vorliegenden  Versuchsresultaten 
die  Möglichkeit  nicht  zu  bezweifeln,  da4  einr  Adscliuächunfj  der  Lcbens- 
enerijie,  eine  Entu-ichhmyshemmiing  dir  ziiyünglirhen  Onjunismin  durch 
pe  Jrrigfition  erreicM  werden  kann. 

Wir  haben  früher  angenommen,  «lau  ilurch  <lie  br-i  der  Operation 
lötigen  Manipulationen,  Tupl'en.  Wischen  etc..  Mikri>l)ien  iu  die  (iewebs- 
iuterstitien  gepreßt  werden  können,  daß  wieder  andere  ra.sch  in  die  ab- 
fiihrenden  l{e.sorption.swege  gelangen.  Wenn  nun  auch  klein(?  Mengen 
äes  gelösten  Antiseptikums  durch  Diffusion  in  die  Wumhjiwtbe  einzu- 
ringen  vermögen  und  mit  den  Organismen  resorbiert  tvn-den,  so  ist  es 
loch  sehr  unwahrscheinlich,  daß  diese  Fern-  und  Tiefenwirkung  <len  so 
geborgenen  Keimen  slaric  schädlich  werden  kanrr.  Wir  wi.ssen,  daß 
exeidierte  Geweb.steile  aus  anti.septisch  lyehandelten  Wunden  oft  noch 
entwicklungsfähige  Mikrobien  enthalten :  auch  sind  wir  durch  ciperi- 
»leiifelle  Untersuchungen  über  die  Sterihsicrburheit  von  Wundgewfben 
unterrichtet  worden.  Zimmerntann  hat  in  Kochers  Klinik  kleine 
Fleischstückcheu  mit  bestinmiten  Mikroorganismen  infiziert  und  dann  in 
SuUimat  1:100(1  gelegt;  dieselben  waren  nach  "i  Minuten  noch  nicht 
keimfrei,  „imntirhiu  cr-ir!te  /Ciiiimrrmann  durch  Jene  Desinf'chiinn  einen 
ganz  bedeutenden  graduellen  Unterschied,  indem  sehr  viel  weniger  Kolonien 
sich  entwickelten  und  diese  viel  langsamer  und  später  auftraten  infolge 
Abschwächung.'  * 


Ich  darf  es  nicht  unterlassen,  gerade  an  dieser  .Stelle  auf  die  jüngst  iitiiipiiuk«  inii 
Von  Crede  in  die  Wundbehandlung  eitigcfiihrten  Silbersahe  einzutreten.-  '"jJiJJJJJ^i'JJ" 
Es   sollen    diese    mit    großer,    das    Subliniat   iiljertreftender   baktericider 
Kraft  den  Vorzug  sehr  geringer  Giftigkeit  verbinden,  und  vermöge  ihrer 
Li'slichkeit   in   tierischen  Geucbssäften   eine   Dauer-   und  Tiefenwirkung 
ttuf  die  Gewebe  ausüben. 

'  Kocfeurs  0|i«r«tiaD!>)ehr«  1^94,  S.  19. 

•  Silber  nnil  ."^illiersali«  ah   .^utiscptik».     L«ipzir   I8U«. 
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Buktcrioloffiscbe  Xuchiirüfiiiifjpn,  «He  vnn  mir  uml  Dr.  l'arl  Mrwr 
in  ZUricli  iiiif^t-stdlt  wurden,  halii'ii   ergelien.  dali  der  Desinlcktionswi-rt 
eser  Mittel  bedeutend  hinter  den   Anj^uheu  Credos  zurlickstebt. 

Veber   den   itritiirptixehen   Werl    des   ritronensnuren    iinil    mUrhuaiirrt»   SÜI»i- 
(Itrol  und  Aktoh  maclit  Crcdi^  tolgendc  Angaben: 

S.  1.»:    .TnliT  BL'dliMfliliing  der  Gepperl'sclu'n  Voi-sirlitsniatirt-Brln    liiilif  iit 

rgeiilum  Uu-linim  (Aktol)  und  Artjentiini  citrirum  (Itrol)  in  dieser  KiihtiinL'  vrepiTin 

ie  sind  anderi-n  .Sillieriirrtpariiteu  völlig  frloicliwertig   —  Staphi/Iocijcren  und  Strf}it<>- 

■rn  irerilfH  in  Uiiasrriiier  Losiiuij  il : -ilHH»  .tirher  innrrhiilh  10  Minuten  abtirtitlrl.' 

.  IS:    ,rt»s  milrhsiiiire  ^ilher   ist  in   Wasser  1  :  In  lüslirh.     Jn  l:  Jinjo  grhii't,  tOM 

in  J  Miniitm  alle  SjmltjiiUe  ali,  in  schwächeren  Liisungen  in  entspri-clifud  längerer 

it"     S,  tu):  ,Cilronen.iaiireji  Sillief   löst   sieh    in  Wasser  und   in  Gewebssaftrn  im 

erhaltnis  von  1  :."WllO,  also  slark  genug,  um  sofort  noch  seiner  Anwendung  hruimend 

,nf  die  EnlH'ickluiig  der  Spaltpilze  und  in  lO — l'i  Minuten  tötend  auf  »ie  rinsuirirten.' 

Meine  bakteriülogisclie  Nachprüfung  erstreckte  sich  zunächst  auf  das  ritrrmm- 

ure  milier,  welches  von  ('rede'  in  wässeriger  I^osung  von  l:ii><(IO  zur  Doinfektiiin 

der  Hllnde,  der  Haut,   Wiiiukni,  Kiirperhuhlun  empfohlen  worden  Lst.    Ich   prüfte  den 

Wert    desselben    im    li  Kiiltmcn    von    iSIdphi/liHiicrw  jryoyenes  aureii-i    lerfrhiedritfr 

J^iirenifH:,  uuth  den  Vorschriften  (iepperts  mit  filtrierten  wässerigen  .Suspennionen 

und  Sch«efelnMiiuoiiiHui  arbeitend. 

Der  /.  aiujiliiilifiirniii  iiureiis  staiumle  ans  dem  Blute  einer  I'väiniKchen  und 
»urtle  nach  40  Mitiiiten  (!)  noch  nicht  abgetötet.'  Uer  J.  Utiiphylocix-ras  niimm  *« 
»US  dem  Kiter  einer  I'arotitis  gezfichtet  worden  und  hielt  15  Minuten  «iiii  I)« 
ä.  .S/onAj/'ociKTM»  aureus  wurde  aus  dem  Sekrete  einer  chronischen,  nicht  ni»lit 
fielieniden,  citrigen  Mastitis  kultiviert.  Diese  Coccen  keimten  schon  nach  5  Minute» 
nicht  mehr  aus. 

Dr.  l'»rl  Meyer  gelangte  bei  gleichzeitig  angestellten,  umfassendereu  Versuchen 
mit  Iff"!  '""*  -^*''"'  '"  '^"'«•■"<'''*'  I-^iKcbiiissen : » 

Sdi/tAv''"''"'''""  /'.'/'Y/''"'''   ""reiiM    wird    in    einer   llrollösuiig    1  :  -lUW    er»!   in 
iS  Minuteii,  in  einer  AktollOsung  1  : -JIKM)    ijacli  30  Minuten  abgetötet.     Bei  Kiwetli- 
'  t  der  Silliersalzlösungen  ist  die  bakterienvernicbtcmle  Wirkung  eine  noch  l»n«- 
ff   _  Mil^l'i'""'^''J"'''"'  wachsen,  naclidem  sie  5  'Inge  in  gesiittigter  Itrolli'iDime 
^TsTiige  in   einer  Aktollösung    1  :  10*1*)   gelegen,   noch   ans.  —  Die   Wiichelutu'- 
i"     '  na  finde'  '"''  "''^''*  sporeiilinltigem  Material  (Slnpln/lucMTUs  und   l't/nct/atteail 
"*"  ■  Silbersab-gehalt  des  Nährbodens  von  1  :-.'0(RM)  (Ascitesbouillou)  resp.  1 :  10tJ»M 

''"*^"      '■.  ciHtt      Mil:l>r(ind.iiKimi   wachsen  in  Hliitserum,   dem  .\ktol  bis  xu  einrr 

(BluU'fr"""  *"*"  '  

KooKOtnitiriu  V"." 

■   re  Knnirnlliiiitcrsuchungen  sind  \oii  Kvers*  im  Laboratorium  WolfhugeU 

,"*   f^^n.    N»'''  'lieseii  Versuchen   hat  das  niilrlmiiurr  Silher  in   I,<)«un«  von 

*"**'*  1  ■  einer  Einwirkungsdauer  bis  zu  -Jö  Minuten  weder  Stnphylococcut  aorem 

yjf»\  M<  widerstandsfähigen   TtiiifiunhacilluM  abgetötet.     Von  Aktol  in  einfi 

***  ^  "■uSiU  wurde  /'"'•■  T;o>hi  allerdings  sehr  schnell  vernichtet,  aber  StaiM^ 

t*ä«J  ^•"         „^„»  gedieh  sogar  noch  nach  'J'  »stündiger  Einwirkung  von  1 :  lOM». 

i.iuclisanwoduug  fOr  Jtroi  in  dem  Vortratr  »ou  Crede  »m  35.  Chirnr»«»- 

iit, 
r^-  ,,it.n  ViTSiirhe  h»t  Herr  I>r.  Wi  lli-,  Assisteunarxt,  MitU-ilimg  gomacht  ia 

".'^  "' ',„li„.jm.     SiUuiig  vom    1.  Oktolior    18(1«. 

tlini  KrHfl  der  Crod.-'solieti  Silbcrsilze.    ('»iitralblitt  fOr  Chirurg!«  19»«. 
j,joiitschkowBki.   Bakterioliitrisclio  latersuehuDgcn  Ober  ili»  Silbtf 
""fi^ÄSiiff*"  *■""  '"rede  lind  Beyer  im  l'eiitrilblatt  fl)r  C'liiniryi«  Xr.  *. 
^r^Mh  wiikcnde  SIHierteibiniloafen.     lüMertiitiou.    tiSlUngen   1897. 


1  :  JdlKH)  hinzugefügt  wonien  ist.  noch  zu  l-adcn  aus  und  bleil«' 
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«^rwieg^  stcfi  die  Liisuii);  1  :  fjOO  (2''/oo)  als  sflir  klüftig  Huksam ;  diese  lotete 
len  5  Minuten  iiuoli  den  Stapln/Incocciis  pi/offeiiea  iiiiirus  iinlVhlliar  iili. 

Auch  dif  Befunde  liinsiclillicli  der  etiliiickhiiiiinhemnienili-n  Eigeiisdiaften  des 
'«/  eut*iiieclien  nicht  den  auf  flrund  der  Mitteiiunjfen  von  Tredi'^  um!  Beyer 
legten  Erwartungen.  Wenigstens  (rilt  dies  für  Staphi/lticixTus  pi/oi/eiini  aurnuii, 
Ichor  in  Blutserum  äOOU  zu  ^-1^7«/  1  nocli  reichlich  wuchs. 

Nach  Carl  Meyer  stehen  Aktol  und  flrol  puncto  Wachstuuis- 
mun^  detn  Sublimat  in  Eitvcißnührhijdiii  vahe,  irnhrcnd  dieses  in 
'ssiriycr  Lositntj  eine  iinetidlich  mücldiefere  antisejitiscfie  Wirknny  etd- 
fcdtet  als  die  Silbersaljre. 
j^B  Das  V'erdienst  0 rede. s.  ein  sehr  brauchbares,  weni^  pif'tij?es  Wund- 
^B^ücptikum  enijtfohlen  zu  haben,  stellt  lest.  Seine  Beurteilunfif  aber 
^^^^■)Binfekti()n.swertes  klingt  zweifellos  zu  r(|itinnstisch.  Von  einer  be- 
HRffin  hervorragenden  antiaeptischen  Wirkung  kann  man  da  doch  wohl 
•  kaum  reden,  wo  Milzbrandsporen  nach  8  Tagen  noch  nicht  aligetiitet 
)  werden  (Äktol  1  :  1(K(U).  Crede  hat  verheilJen.  il;iLt  diese  Lösung  in 
j    .'»  Minuten  aile(Il  Spaltpilze  abtöte. 

Die  oben  referierten  Versuche,  welclie  Frof.  Egli  und  ich  mit 
SuUimaÜißSttng  J :  IttOO  unter  genau  analogen  Bedingungen  wie  diejenigen 
Meyers,  unter  Benützung  von  ciieeitihuUii/en  Nährboden  und  Ütuphiil"- 
coccenhuliitren  angestellt  haben,  zeigten,  daß  die  damals  benutzten  gelben 
.  Sfaphißococceyi  nach  einer  Kinwirkung.szeit  von  20  Minuten  noch  nicht 
sicher  abgetötet  waren.  Gesättigte  ItriillUsunq  tötet  in  Eiweililö.sung  deu 
ll  von  Meyer  verwendeten  Aureus  nach  <iO  Minuten  noch  nicht;  zu  dem- 
selben Resultate  gelangt  er  mit  Aktollosting  1  :  '2000.  Ans  diesen  Ver- 
suchen in  vitro  schon  laut  sich  der  eine  sichere  Schluü  in  ilie  Pra.xis 
flbertragen,  daß  auch  bei  einer  Irrigation  mit  diesen  empfohlenen  Silber- 
salslösungcn  eine  Ahtittung  der  Eitercoccen  ebensowenig  zu  erwarten  ist 
wie  von   der  SidAimatUisung  1 :  1000. 

Daß  dies  in  jiraxi  thatsächlich  sich  so  verhält,  zeigen  diejenigen 
meiner  ofierierten  Fälle,  bei  welchen  ich  trotz  Irrigation  der  Wunde  mit 
Urd  1  :  4U()0  und  Aktiä  1  ;  lOUO  aus  den  am  Schhi.s-se  der  Oj)pration 
entnommenen  Gewebsstückcheti  Kulturen  des  Stap/ighicocciis  albus  heraus- 
züchtete. (Vergl.  z.  B. :  Antisepti-sch  behaudelte  Strumen  Fall  .'),  Hernien 
Fall  2.)  —  Versuche  an  infizierten  Gewi^)sstückchen,  über  welche  im 
IL  Teil  der  Arbeit  berichtet  wird,  zeigen  desgleichen,  daß  es  mit  der 
Tiefemcirkung  dieser  Silberlösuugen  nicht  weit  her  sein  kann. 

Bei  Beurteilung  des  Wertes  f!er  antisepti.schen  Irrigation  ist  auüer 
der  hemmenden  Wirkung  der  die  Bakterien  bergenden  Medien,  auiier 
der  verschiedenen  Menge  und  Konzentrittion  der  zur  Wirkung  gelangenden 
Ijösung  auch  die  verschiedene  Eitipfindlichkcit  der  Mikrobien  gegenüber 
verschiedenen  Desinfisientien  in  Betracht  zu  ziehen.  Unsere  vergleichenden 
Untersuchungen  über  die  Kesistenz  des  Staphghicoceus  aureus  gegenüber 
Suhlimai-  und  KarboUösung  haben  in  Uebereinstinunung  mit  den  Ver- 
suchsergebuissen   anderer  Autoren    eine   relativ  gröüere  Empfindlichkeit 
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(lieser  Cocceii   gi'^euüher   dem  Karbol  ergehen.     Von   eim-ni   nf 
seltenen  WiinilinfVktiunserreger,  dem  Bad.  coli  commune,  habe  ich  früher! 
nachgewiesen,'  data  er  von  der  ScdicyUösung  verhältnismäßig  rasch  g^j 
schädigt  wird. 

Ich  hebe  aus  den  bi.sherigen  Betrachtungen  über  die  Wirkung  der' 
antise|jtischen  IiTigiitioii  nochiimls  dif  Schlutitblgerung  hervor,  da*»  irir 
»'Ort  ihr  uohl  eine  Abscincächung   vmi  auf  der  Wiindoberfläche  liegendm 
Keimen  erivarten  kiinnen,  nickt  aber  eine  Abtötung. 


Oi<  luiilluli 

■B  im  icUilielin 

■riNtilietM 


Wirken  nun  weiter  auf  diese  zuriu-kbleiliendt-n.  bereits  künMlkh 
abgeschwächten  Keime  die  baktericiden  Wehrkräfte  des  (^rgunismus  aii 
Reserve  ein,  so  nml.i,  scheint  der  naheliegende  logische  Schluß  zu  sein, 
die  antiseptische  Behandlung  der  Wunde  vor  der  rein  aseptischen  im 
Vorsprung  sein,  denn  bei  ihr  wird  die  Natur  im  Kampfe  gegen  die 
Wundinfektiotiserreger  wirksam   unterstützt. 

Nuu  kommt  aber  das  Moment  hinzu,  welches  diese  günstige  »vor- 
bereitende' W^irkung  des  Antiseptikums  und  seinen  Wert  bei  der  Be- 
handlung frischer  ripenttiver  Wunden  stark  in  Frage  stellt.  Es  ist  dtr 
utiHfiiiciw  schüdifjeitde  Eiuflu/i  des  Desirificiens  auf  die  Zellen  und  Säfte  des  KOrpers, 
^'  '"■       welcher  den  günstigen  Vorteil  seiner  Doppehvirkung  zu  paralysieren  droht. 

Abzuwägen,  wie  weit  ,plus'  und  .minus*  hier  sich  aufheben,  ilie 
Resultante  des  Zusammen-  unil  (-iegenwirkens  der  agierenden  Kräfte  rn 
suchen,  ist  die  nicht  leichte  Aufgabe  der  hier  einsetzenden  kritischen 
Ueberlegung. 

,  Unter  der  Voraussetzung  tadelloser  Vorbereitung  für  die  Operation 
ei-scheint  da-s  häufige  Abspülen  der  Wunde  mit  antiseptischen  Lösung«-n 
nicht  nur  zwecklos,  sondern  infolge  der  dadurch  liedingten  mechanischen 
und  cheiiiiscbeii  Insulte  diiekt  schädlich,  ins(jferu  es  die  W'unde  reizt 
und  hernach  zu  erhcihter  Sekretion  anregt."  So  schreibt  schon  188:^ 
Neuber.*  der  erste  Vorkämpfer  der  aseptischen  W^mdbehandlung  in 
Deutschland,  und  die  mei.sten  Chirurgen  .stehen  gegenwäi'tig  in  dieser 
Ansicht  ihm  zur  Seite. 

Es  liegt  mir  fern,  in  den  folgenden  Erörterungen  etwa  zum  Rück- 
zug blasen  zu  wollen.  Ich  selbst  habe  allen  (irund,  mit  meinen  Re&ultat<'n 
der  rein  aseptischen  Behandlung  zufrieden  zu  sein.  Hs  wäre  thönchl, 
an  der  jetet  viel  tausendfadt  erprobten  Thatsache  zu  rütteln,  daJ  bei  da 
1uiche}dwi ekelten  Technik  unseier  heutigen  Prophylaxis  die  aseptisch  an- 
gelegten operativen  Wunden  keiner  Spidung  mit  Antiscpticis  bedürfen,  um 
ohne  Zeichen  von  Infektion  heilen  zu  können ;  es  ist  auch,  wie  ich  sattsam 
bewiesen  habe,  nicht  daran  zu  zweifeln,  daß  sie  , glatt"  heilen  können, 
ohne  frei  von  entwicklungsfähigen  Infektionserregern  zu  sein. 


'  Krgoliuisse  einiger  Versuche  über  Jio  Widprstamlsfilliiglieit  dos  Und.  «Ji  niiumiiii'  (>»»" 

die  Kebrliii-hlichi'D  dcsinliiirruDdeo  L^isunjcu.     Correspuudon^bl.  fllr  Schw.  Aerzte   1S98,  St.  i 

'  Vorschule  zur  Beseitigung  der  r>rRiiiage  fnr  iill«  frischen  WuudcD.    Kiel  16S4,    S.  Ji 


I«t  weiter  mich  nicht  in  Ahreile  zu  stellen,  An\i  durch  ühetirivhene 
Liitiseptik  viel  geschadet  wurde,  su  hekoiiiiue  ich  anderseits  lieiui  Stuiliuni 
ler  mit  der  Aseptik  sich  befassenden  Litteratur  vielfach  den  Eindruck, 
lü  es  jetzt  ein  Zug  der  Zeit  ist,  die  schiidliche  Wirkung  der  Antiseptik 
hoch,  die  nützliche  zu  gering  anzuschlagen,  oder,  hesser  gesagt,  in 
ungenügender  Kenntnis  der  Desinfektionsprinzipien  unrichtig  zu  beur- 
teilen.' Man  setzt  das  antiscptiarhe  Aequivalent  —  Ö  und  uniltipliziert 
in  unverhältnisniäßiger  Weise  das  toxische.  Die  oben  aufgestellte  Frage 
nach  der  Resultante  aus  der  Doppelwirkung  iler  antiseptischen  Irrigation 
wird  zumeist  als  längst  abgeklärt  und  abgethan  betrachtet,  und  es 
sclireiten  viele  Jünger  der  aseptischen  Aera  allziiru.sch  mit  dem  Argu- 
ment« ober  sie  hinweg:  Die  Pilze  werden  durch  die  Anti.septika  nicht 
ifeii'ttet,  wohl  aber  die  Gewebe  geschädigt,  ergo  weg  damit!  Der  That- 
sachc,  dai  dtis  Erreichen  einer  Viridenzschwüchitng  und  Kntwickhtnijs- 
htinmnnij  der  Mikrohien  auf  der  Wunde  ein  nicht  su  verachtender  Effekt 
ist,  icird  meist  gar  keine  Ilechnung  ijetraijen.  Zum  Beispiel :  In  der 
verdienten,  viel  citierten  Arbeit  .L'eber  die  Gefahren  der  modernen 
Wundbehandlung*  ventiliert  Senger  die  Frage,  ob  die  getahrlichen 
Eiifcnscliaften  der  Antiseptika  durch  ihre  guten  aufgewogen  werden. 
Dabei  aber  begnügt  sich  der  Autor  lediglich  damit,  festzustellen,  ol»  durch 
die  starken  und  schwachen  geliräuelilichen  Lösungen  die  l'ilze  abijetület 
werden  können  oder  nicht.  In  dem  Hiitze:-  ,Eiii  Mittel,  welches  im 
Stande  ist,  den  widerstandstahigeu  Körper,  die  pflanzliche  Zelle  de* 
Kiterpilzes  zu  töten,  das  tötet  viel  früher  und  sicherer  die  feiner  und 
zarter  gebaute  menschhche  Zelle"  richtet  sich  der  Wert  de»  Desinticiens. 
Dem  gemachten  Einwand  gegenüber,  da  Li  empirisch  die  Gefahren  der 
Wundirrigation  durch  schirarlic  Suliliniatlösungeii  wenig  in  Betnicht 
kommen,  duü  thaisäehlich  Intoxikationen  selten  seien,  scheint  es  .Senger 
unzweifelhaft,  daß  jedesmal  bei  derartiger  Anwendung  eine  Menge  von 
Zellen  der  Degeneration  anheimfallen,  wenn  auch  glücklicherweise  nur 
selten  eine  schwere  8cli:ldigiuig  eintrete. 

Wenn  ich  zurückblicke  auf  das,  was  ich  in  4jähriger  Assistenten- 
zrit  auf  Krönleins  Klinik  in  der  Siibliniatzcit  gesehen  habe,  und  aur 
das.  Was  ich  in  selbständiger  Thätigkeit  bei  Suhlimatantiscptik  beob- 
achtet habe,  so  umli  ich,  objektiv  urteilend,  sagen,  dalä  auch  in  der 
Phase,  wo  selbst  noch  verschwenderisch  die  1  ",(ioige  Lösung  auf  die 
Wunden  gegossen  wurde  ( IVritimeailiöhle  natürlich  ausgenonmien!), 
Zeichen  von  Intoxikation  selten  zur  Wahrnehmung  gelangten.  Daß  dabei 
traf-  „der  ZeUendegenerution" ,  trotz  der  , molekularen  Nekrose"^  die  primäre 
Wutidrcrkhbuny  die  Regel  uar,  bezeugen  mit  mir  die  citierten  Mitteil- 

'  Ein  russischer  Aator  ist  der  Meiouug,  .dass  die  Antisoptilc  die  Zeit  der  ExcentrizitAtcn 
'■•l^  Cebertrcihunircn  hinter  sich  halic,  die  Aseptil;  nJier  jetzt  diese  Periode  durchlebe.'  Ver- 
-  ■  ,  iif  SchABjawslii ,  l'ulier  Iieslofuktir.n  frischer  Wunden.  Keferat  in  Fortschritte  der 
vMiurgie   1896,  Kapit«!   Witiidliulinuillun^  S.  1-21. 

»  1.  c  S.  9. 


nrurj^en  aus  dieser 

»niedergelefjften  ausführlichen  Protokolle. 
Wie  sich  die  Wage  da  stellt,  wo  nur  am  Schlusse  der  Operaticm  die 
aiilitirjitischc  Lösung,  nfhmcn  wir  an,  SHhJiDiatlösnnij  1:^000,  zu  ein- 
inuliijn-  Bcrie$ehini)  vcrucnilet  wird,  oU  iliilipi  die  nützliche  Wirkung  auf 
die  zurückgebliebenen  Keime,  oder  die  schädliche  Wirkung  auf  die  vitale 
Zellenenergie  überwiegt,  das  ist  eine  Frage,  die.  wie  ich  glaube,  nicht  so^ 
im  Handuindrehen  zu  Ungunsten  <lesl>esinticiens  l»eantwortet  werden  kann. 
Durch  die  mögliche  Absehwächuiig  von  in  der  Wunde  zurückgebliebenen 
imthogeiien  Mikrtibien  kann  eine  schiidt'nbringende  Entwicklung  der 
letzten.'»  hintarigelialtcn  werden.  Dilti  gk'iclizeitig  durcii  die  einwirkend? 
Lösung  die  vitale  Energie  der  Gewebszellen  und  Säl'te  derart  geschädigt 
wird,  daß  .sie  abgeschwächten  Mikrobien  gegenüber  die  Schutzkraft 
verlieren,  diese  Tlmtsache  wäre  erst  nuch  zu  beweisen.  Wird  daliei  die 
oft  aufgestellte,  von  Vielen  stillschweigend  aU  Faktum  hingenomuiene 
Behauptung  ins  Feld  geführt,  daLV  durch  die  Irrigation  die  Wundsekretion 
gesteigert  werde,  .so  fragt  es  sich  erst  noch,  irie  durch  diese  Steigerung 
der  Sekretion,  die  in  der  Haujitsacho  wohl  rhirch  vermehrte  Transsudation 
bedingt  würde,  die  ))aktericiiie  Kraft  der  Schutzmittel  verändert  wird, 
ob  in  günstigem  oder  ungünstigem  Sinne. 

Exiierimentell,  li.  h.  an  ficrisclien  Winitlen  hat,  wie  wir  im  II.  Teil 
äer  Arbeit  sehen  werden,  bis  jetzt  niemand  bewiesen,  data  durch  Irri- 
gation mit  den  in  Frage  kommenden  antise|)tischen  Lösungen  eine  Prä- 
iisfxisidon  inr  Eifrnnu/  bedingt  werde. 

Kowalewsky   hat  im  Laliorutoriuiii  Tuvels  UatcrHucliungen  «iigestellt '  ühtf 
iit  Beiiehinif/eu   drr  Chemotaxis   und  Leucocytose   zur  Wirkiiiu)   eernchtedener  Ant*- 
tcptika.     Er  kouiiut    ilalici    zu   lU'iii  Scliliissi:,    daß  die  i/üiistiye  ^'irkiiny  ditjier  Sah- 
iamen,  so  tiuch    die  des  Sublimates,    nicht  nur  auf  der  l/aklericidni  Kntft  Ißtrulit, 
midern  auch  iiiif  der  durch  sie  aungeiihteii  juisdiren  ('hemola.rin,  irudurch  liihtl  Hk 
\'hiiyin-i/lo.se   tjesteiiiert   trerdr,    „et   celii,    iiK-iilemetti,   en   attinmt    les   lencocytes  ijui 
t «xtTcrnt  «lors  Iciir.s  füacthiiis  de  (ilmgocytes,   et   lorsijH'on    les   introdiiit   par  lu  voic 
,  ilttraveuiMise,  cd  iirrnJuiMint  iine  leucocytose,  aiusi  i|u'un  le  constate  dans  U  {iliipiirt 
1  nutludies  iafcclieusfs  aii(ii!i|iaj£iu'eb  de  processus  r«%clifs  fnvorables  " 
Was  die  Erfahriittijfn    betrifft,    welche   bei    dieser   cingesehränhlen 
Suhliiuat-Wundbehandlung  gemacht  wurden,  so  sprechen  dieselben  nicht 
lU  deren  I'ngunsten.    Um  die  Wuiidverhältnisse  dabei  genau  beobachten 
und  <tnii>itf''Uxir  rcnjhiclien  zu  hünncn,   habe  ich,  wie  meine  l'rotokoUf 
leiffcn,    mitten    in    der    a,septischen    Zeitepoche    Jilaminaanipittaiioncn, 
^ruAitiit'tiiii''^   und   andere  größere  Operationen    nach  aseptischer  Vor- 
an! SchluLi   der   Operation    mit   Sublimut  1 :  20üO,    niit  Itral- 
■idli^uiiqcii    irrigiert.     Auf  eine    »Prädisposition   zur  Eiterung' 
4ie  d'i^'f'  «'rzieiteii   Hesultate.   wie  die  Notizen    dieser  Protokolle 
aemi   ti'cht    schlielJen.     Der  Wundverlauf    war    ebenso    glatt 

"T^^l,  |,chiiiiintaxlo  et  de  la  leacoejrtoM  »T«c  l'actioD  iintijihlo|fi»tii|iie  in  diftna 
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Brie  bei  ilen  HiiulojBfeii,  rein  asejifiscli  dureh^eluhrten  0)H'rationen ;  von 
■clridlicber  Heizung  der  Wunde  und  stärkerer  Sekretion  halie  ich  liei 
genauester,  unausgesetzter  Beolmcbtuuff  nichts  sehen  könneu.  Es  w(irde 
mich  interessieren,  von  den  Autoren,  welche  den  Satz  aufstellten, 
«»der  ihn  wiederholen,  dali  durch  die  Irrigation  mehr  Sekretion  erzeugt 
werde,  etwas  Genaueres  über  diese  Zunahme  der  Menge,  sowie  über  das 
.1/(7^'  der  Beurteilung  dieser  Zunahme  zu  vernehmen.  l)i»s  ungelVilire 
Schätzeu.  ob  der  Verband  mehr  oder  weniger  durchleuchtet  wird,  kann 
doch  wohl  kaum  ein  solches  Urteil  -stützen.  Das  von  mir  versuchte 
Verfahren,  um  die  Sekretmeiige  zu  taxieren  (Kolbenilrainsl,  kommt  dem 
Zwecke  näher,  und  doch  ist  es  viel  zu  ungenau,  als  daü  dabei  matä- 
geliende  Schlüsse  gezogen  werden  dürften. 

Die  Einsicht  in  den  Verlauf  der  von  mir  ausgeführten,  [umcto 
Wundheilujig  hier  getuiu  analysierten  fttrtlaufcnden  0{terations.serien 
(20  Strumektomien.  .j(l  Bassini-O[jerationen  u.s.  w.)  bringt  mir  in  vullii/ 
gleichem  Maße  die  Sicherheit  und  Konstanz  des  infektioiislosen  Wund- 
verlaufes bei  a.^ejiti Scher  wie  bei  antiscptigclur  Behandlung  zum  BewutJt- 
sein.  Im  Minischen  Gang  des  Wundheilungsprozesses  kann  ich  eineUeber- 
legenheit  der  einen  über  die  andere  Behiindlungsurt  nicht  erkennen. 
Das  liaklcriologisclic  UidersiichitngsresiiJhit  nur  deutet.  wenigsten.s  was 
die  Struwektoniien  anbelangt,  auf  einen  Vorsprung  des  homhinitrten  Ver- 
fahrens hin.  Mehr  als  infektionsloser  Verlauf,  mehr  als  Konstanz  der 
primären  Heilung  ist  nicht  anzustrel>en.  Keimfreibeit  der  Wunde  bleibt 
ein  pium  desideriuiul 

Mit  den  hier  geäuüerten  Ansichten,  die  ich  fanatischen,  vom  anti- 
sejjti.schen  Nihilismus  befallenen  Aseptikern  entgegenhalten  möchte,  stehe 
ich  nun  nicht  etwa  isidiert  da.'  Kocher  schreibt  in  .seiner  <>i»erati«na- 
lehre:'  ,Wir  haben  bewiesen,  daß  sich  die  vorzüglichslen  JiesidJidc  bei 
aseplischctii  Vorgehen  und  unter  Benützung  einer  l"lait  Subliiitatli'isiing 
zu  einmaligem  Abwaschen  der  ]['itnde  erzielen  lassen."  Nach  dieser 
Aeußenmg  eines  der  erfahrensten  und  hervorrageiulsten  Förderer  fort- 
schrittlicher Bestrebungen  auf  dem  (Jebiete  der  Wundbebiuidlung  wären 
somit  die  Hesultate  der  rein  aseptischen  Wundbehandlung  in  Bezug  auf 
den  Wunilverlauf  denjenigen  durchaus  nicht  ill>erlegen,  die  wir  bei  vor- 
sichtiger Sublimatantiseptik  mit  a.septischer  Vorbereitung  erzielen. 

Daü  Fehler  der  Aseptik,  zubillige  Ohertliicheninfektionen  liei  diesem 
kombinierten  \'erfahren  korrigiert  werden  können,  liegt  nach  meiner 
Ansicht  trotz  alier  gegenteiligen  Aeußerungen  nicht  außer  dem  Bereich 
der  Möglichkeit,    und  glaube  ich    nicht   wie  Senger,*  »daß  wir  damit 

'  Die  B«hiin|itung;,  iluss  di«  Wunde  durcli  dto  nntise|>tisclien  Mittel  .gereizt'  werde, 
oiid  iofolgedessi'U  keine  „Neigung'  mehr  Kur  t'riiii^rheitiiii;;  hnbo,  wird  Tun  Karl  Hoser  in 
Wi«tb>dvu  (l>  ,l'lirniiHyriliiii/tf  betitelt.     Zeitsflirilt  filr  [.raktisthe  .Kenia  ISilfi,  Nr.  5,  S.  160. 

'  Auf>(^be  I8U4,  S.  l'J.  Nicht  ganz  in  Kinkliin«  duniit  steht  itlleidiogs  düa,  was  Luuz 
uud  Flach  in  ihrer  mh«  JcriJItcn  Klinik  hervorgehenden  .\rbeit  Ulier  den  Wert  der  Sublimat- 
detinfoktiou  sagen.     Vergl.  diese  Arbeit  S.  Hh.  Anmerkung. 

»  1.  c.   S.  U. 
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bloß  so  thun,  um  unser  Gewissen  zu  bprubijffu.*  —  Wo  nicht  (»77c  Ik- 
ttinytinycn  gegeben  sind,  tun  die  jilaviHÜiiigen  prcpliyhiktischen  Mninahmra 
der  Aseptik  auf  da^  Genaueste  thtrrhfü/iren  z>i  können,  da  halte  ich  ditsts 
kombinierte  Verfahren  für  sicherer.  Der  Praktiker,  der  unter  unzuliinij- 
lichen  A'erhältnisseu  oiierieren  muß,  wird  daher  ^it  thun,  wenn  er 
prophylaktisch  das  Mögliche  anstrebt,  dabei  aber  auf  die  antisrjHisehe 
Bchiinillutig  der  Wunde  nicht  verziclitet.' 

Ich  liahe  oben  iiuf  ihe  TiilH-llen  meiner  mit  Sublimat  behandelten 
Fälle  hingewiesen,  um  an  ihni'u  zu  zeigen,  daiä  sie  in  Bezug  auf  glitte 
Wun<lheilutig  mit  ik-n  rein  itso])ti.scii  durchgeführten  auf  ilerselben  Liiiif 
stehen.  Es  gehuigt  diese  Thiitsiiche  audi  an  den  Teinpcralurkurf^tt  zum 
Ausdruck,  derem  Studium  ich  mich  jetzt  zuwende. 


'  Oll  dreiitsou  ia  der  Praxis  ntptinh  oder  unlMrfiiMi  o|i«riert  »erden  snll,  üartlber  h*li*s 
«ich  in  der  Liilemiur  rerscliiedvne  Stimuion  rerlauteii  lassen  :  Ein  lipfeistvrtfr  AiiliAufer  <Jti 
.Asepsis,  DiJrfhT  (Mllneliner  niedizin.  VVoclieuschrift.  IS!i,">,  Nr.  4'.0  in  Weisseiiburg,  Jrni  »ii 
»eine  Ueatrclningtn  lioch  »nruchuuo,  niflclit  auf  die  grossen  Schwieritrkeiten  der  DurchfDJjriiif 
mit  den  Worten  Hnfmerksoni :  .In  Kinem  nutemciieideu  wir  Pralitiker  um  ja  nllerdlnip 
wcseutlicli  vun  den  Klinikern.  Dort  ist  ein  »se|iti«i:li  ireaL-hnltes  Personal  vorhanden,  und  Pit 
-den  Operateur  lassen  sich  die  aseptischen  Vorsohriftcu  gleichsam  spielend  erreichen.  Hirr 
l>«i  unterer  uperatiren  ThAtigkeit  niusü  in  jedem  einzelnen  Falle  uu/i  nm«  mit  allergrütrt«! 
Sorgfalt  und  Energie  eine  aseptische  Uaigelinng  gcschalTeu  werden.  Und  die)  erfordert  K<ii>. 
«equeur,  MQhe  und  Arbeit  und  immer  wieder  Mlihe  und  Arbeit.'  Trnti  alledem  aber  hlll  »r 
es  fUr  durctifabrbar.  Dem  gegenüber  iKt  Hills  (Erfahrungen  etc.,  Mlinrh.  med.  WocheD<ckr. 
131).^,  Nr.  Hu.  12)  der  Ansicht,  .dnss  ein  rein  aseptische«  Verfahren,  wie  es  jetzt  in  Klinik» 
fast  nur  noch  gelehrt  und  geDI>t  wird,  in  der  Lnndpraxis  meist  nicht  dnrchflihrbar  ist*,  fermt 
hilt  er  dafllr,  ,dass  mun  in  der  Aseptik  theoretisch  und  praktisch  vielfach  Aber  den  eigvnt- 
lichen  Zweck,  Krankheitserreger  mu  der  Wunde  fernzuhalten,  oder  vielmehr  prima  inteatlu 
nach  Operationen  zu  erzielen,  hinausgeht."  -  Koser  (I.e.)  gibt  dem  praktischen  Arzte  tla 
entschiedenen  Hat.  er  solle  sich  nicht  auf  die  .gefUhrlicheu  Kttn«t«  der  Ase)>tilc'  einUsun. 
sondern  eine  gemissigte  Antiseptik  treilten.  -  Cramer  hat  «ich  im  iJegensatz  zu  Ro*er  vini 
der  nicht  schwierigen  l'urchruhrbariceit  der  Aseptik  in  der  Vrivatpraxi»  Dberieiigt.  (ZeitschriH 
fOr  praktische  Aerite  I«!ti),  Nr.  12.)  -  ('rede  (I.e.)  halt  es  filr  ganz  ausgeschlossen,  d«»« 
ein  korrektes  aseptisches  Verfahren  ausser  dem  Spital  durchgeführt  werden  kUnne.  -  Wh«t«"B 
Obeyne  bewerkt  in  seiner  Abhandlung  .The  trestnient  of  woiiuds  etc.',  Kdinburgfa  lü 
vun  der  aseptischen  Wundbehandlung:  Diese  Methode  ist  zweifellos  theoretisch  dnrcbaui 
korrekt  und  kann  auch  praktisch  von  geObteu  Bakteriulogeu  erfolgreich  ansgerdhrt  wenlei 
Aber  das  Risiko,  Fehler  zu  machen,  ist  dabei  so  gross,  da.ss  ein  gewOhnliihcr  l'hirunr  (,u 
■ordfiMry  aurgoon"),  der  nicht  eine  l&ngere  bakteriologische  .Schulung  durchgemacht  bat,  ut 
-die  grfiiaten  Schwierigkeiten  stilsst,  ja  es  nnmöglich  finden  wird,  Kcsnltate  zu  erreichen  «i« 
mit  der  antiseptischeu  Methode.  —  Mikulicz  sogt  am  Schlüsse  des  frlther  erw&hnten  trcit- 
liehen  Aufsatzes  nber  die  Vervollkommnung  der  aseptischen  Wundbehandlung:  .Fs  ist  klir, 
dass  es  fQr  den  praktischen  Arzt  in  kleineu  und  schwierigen  Verhtitnisseu  kaum  mOflirli 
wird,  allen  den  komplizierten  Anfordcrungeu  der  Aseptik  (ienilgc  zu  leisten;  dies  ist  nur  ini 
(Irossbetriebo  der  öffentlichen  Krankenhäuser  durchrührbar.  Per  praktische  Arzt  thnt  beiwr. 
zum  antiseptischeu  Verfuhren,  selbstverständlich  mit  entsprechenden  Modifikationen,  lurflcl- 
zukehren.  Er  kann  es  um  so  ruhiger  thun,  als  die  Nachteile  der  Antiseptik  filr  die  in  kleinta 
Verli&ltnisseu  ilberhaupt  ausführbaren  Operationen  kaum  in  Beti,icht  komiueu,* 
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He  Körpertemperatur  bei  antiseptischer  Behandlung 
operativer  Wunden. 


Im  folgenden  stelle  ich  unter  densellien  AuBenverhiiltni-sscn.  hei 
gleichartigen  Operationen  von  den  nämlichen  Autoren  getuachte  Beob- 
achtungen der  Teniperuturverhiiituisse  «m.s  der  Zeil  der  StiUhnutantiscjitih 
denjenigen  aus  der  aseptischen  Zeit  gegenüber.' 

Ich  lasse  zunächst  die  Kurven  nr'hnt  Bemerkungen  über  den  Wund- 
rerhiuf  von  '.i  Mammaawpuküicmn  inil  Aehselmtsräumumj  «us  ihr  Zürcher 
Klinik  folgen  (Tafel  IV).  Dieselben  entstammen  den  .Tiibren  1891—1892. 
I»aiiel)en  stelle  ich,  parallel  iler  Reihe  aus  der  aseptistdien  Zeit,  eine 
fortlaufende  Serie  von  8  durch  Kup|tel*'r  in  den  dahren  1891^1893 
ausgeführten  Mamnmaniputntionen  (Tafel  V). 

Was  die  \VuiiiJlK>liaiiillnii){  Itetritfl.  su  nunl™  in  liiesiT  Zt'it  lieiderorts,  wie  ich 
*as  den  Operatioiisiiesclireüiiiiigen  cnselii",  siliwjicIierL' SulilimiUliisiiiigen  (1;;JIKKI)  zur 
IniiL'-ation  benutzt.  rnteibiiidungiMi  uicisl  mit  .SuMimatkatgut.  Durchwegs  Drainage. 
Jntltifomigaze.     Ilulzwollcvcrhiindf 

TrenBueres  über  die  Subhiuatbeliaiidliiiii;  au  tter  /.ünhir  Klinik  findet  sicli  in  liem 
citierten  Vortrage  Krönleins,  sonir-  in  meiner  .\rbi'it  über  Kutijutinffktion  (S.  VI'?,  ft). 


Analysieren  wir  genau  wie  früher  zuerst  die  Kurven  der  Zürcher 
Klinik*  (Achselhöhlentemjieraturen),  so  zeigt  fast  jede  Tubelle  auch  hier 
«rieder  die  Elevation  bald  nach  der  Operation.  Die  Zeit  des  Beginnes 
dieser  Elevation.  die  Teni|ieraturiiknie  und  der  Zeit])unkt  des  p]intretens 
der  letztern  ergelien  sich  wieder  aus  den  ntialogen  Zusiinimonstelhingen: 

Tkll 

1.   Beginn  der  Ktinenelevatioii  am  l.Tuce.     Ilöehste  Temperatur  atn  1.  Tage  =  37,8" 

-    1.     .  ,.  -  ,    1.    „     =37,9- 

1»  r  „      1-       f  T  T  n     3,       „       =  38,3° 

1  '>  =r37.5» 

1  11  ^ qu., 

p«  Tt  »»*•«  r  T  j»"*»»       —  ^^ 

'>  5  =  3«  1 " 

y"  yt  „..      ,,  „  „  „..      „      —  ai,o 

•'  9  =  3H  1  • 

1  i)  —  -Jäo 

■  •  "  ,.1...  m  m  -*.  -  00 


'  E>  werden  auch  hier  wieder  Kurvenreihen  in  exten^to  vorgelebt.  Mit  •ummoruri/'m 
]&numit  (ilanMe  ich  die  In  diesen  frnphischen  I)«rstelluincen  eiitholtenen  Beolpachtmigstimtsnchen 
j  licht  immer  ntinischen  zu  dlirftu.  Irh  ijhiuhte  r<ir  utkin  dinr  AuajuhrUihkfii  Jmjniiijcn  urliulJiij 
ttn  Min,  tr*J*-h«  litta^*  Thviiin  iljtn/nlU  ijfiiiiu  er/ortcheH  »ntt  ihre  ErJ'ahrltHijcH  mit  Jen  iifiuiijtH 
\^r.jkic-krn  tnilUn.  Freilich  la'wahrt  sich  so  Ruch  »n  dieser  Arbeit,  wiis  Uillroth  in  der  Ein- 
Ikitun;  zu  seluuu  Vf  oodfiehuriitudipu  sagt  (S.  •')):  ,Je  arakitr  «imrc  H'n«.-m<An/(  icinf.  um  •» 
flltyirtitiijer   u-rrdtn    ikrt.    liih  rnTimhnt    Ptiniui'ti .'' 

'  Von  den  10  gütigsi,  Übersandten  Krankengetcbicbten  ist  eine  nicht  verwendbar,  daher 
n  »tjtt   10. 
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Daraus  ergibt  sich: 
Beginn  der  KurveneJevation :  6  mal  am  1.  Tage  (Tag  d.  Op. 

3     ,      .     2.     ,  [ 

Dauer  der  Ktirvenelevation :    In  den  meisten  Fällen  einige  % 
Höchste  Temperatur:  2  mal  am  1.  Tage.  \ 

-l     ,      ,     2.     ,  l 

2     ,      ,     3.     ,  I 

1     ,      ,     5.     , 

Maximum  der  überhaupt  erreichten  Temperatur:  38,3°. 

Entsprechend  der  Wunderlich'schen  Skala    haben    wir 

afebrilen,  4  mal  subfebrilen,  5  mal  leicht  febrilen  Verlauf. 

Störungen  des  Allgemeinbefindens  oder  Zeichen  von  Wundin 
sind  bei  keinem  Fall  notiert. 

Untersuchen  wir  die  Kurven  Kappelers  nach  denselben  Kicht 
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Beginn  der  Kurvenelevation:  2 

mal  keine  Elevation. 

5 

.     am 

1. 

Tage. 

1     ff      ,     2.     , 
In  2  Fällen  unbestimmbar. 
Dauer  der  Kunenclcvation :     Sehr  ungleich;   bei  einzelnen 

5 — 6  Tage,   bei   anderen 
tinuierliche  Steigerungen  d 
Höchste  Temperatur :  1  mal  am  1.  Tage. 

4  2 

*     ff      ff     "^'     ff 

1     ,      ,     3.     , 
1     -      ff     6.     ff 

1  ff      ff     7.     , 

2  ff      .     8.     , 
Maximum  der  Ul)erhaupt  erreichten  Temperatur:  38,6°. 
Der  FerZaw/" gestaltet  sich  nach  Wunderlichs  Skala:  Omal  | 

5  mal  subfebril.  4  mal  leicht  febril,  1  mal  mäßig  febril.  = 

Objektiv  erkennbare  Störung  im  Wundverlauf  ist  1  mal  ver  l 

(Fall  8). 
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Es    folgen    10  Strumektomien   Krönleins    aus    der    Sublimatscit 
.—1893);  siehe  Tafel  VI. 


Begion  der  KarreneleTStlon 

Dauer  der  Elevatloo 

Höchst« 

i  Temperator 

1.  Fall 

am 

2_ 

Tage. 
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Beginn  der  Kurvendevaüon :  5  mal  am  1.  Tage. 

5     ,      ,     2.     , 
Daner  der  Kurvenelevaiion:    4 — 9  Tage. 
HöcJiste  Temperatur:  5  mal  am  2.  Tage. 

4     ,      ,     3.     , 

1     ,      ,     4.     , 
Maximum  der  überhaupt  erreichten  Temperatur:  39°. 
Verlauf  n&ch  Wunderlichs  Skala:  0  mal  afebril,  1  mal  subfebril, 
il  leicht  febril,  7  mal  mäßig  febril. 

Objektiv  wahrnehmbare  Störung  der  Wundheilung  ist  nur  1  mal 
?ichnet  (Fall  10 :  Infiltration  und  Schmerzhaftigkeit  am  obern  Wimd- 
:el). 

Diese  Erfahrungen  anderer  Chirurgen  werden  durch  meine  eigenen 
nzt.  soweit  solche  in  den  früher  gegebenen  Protokollen  niedergelegt 
.  Von  Mammaamputationen,  welche  antiseptisch,  d.  h.  mit  Sublimat 
Aktd,  behandelt  wurden,  habe  ich  dort  7  aus  verschiedenen  .Jahren 
iniende  Berichte  samt  Kurven  aufgeführt.  Von  letzteren  stelle  ich 
die  ersten  5  Fälle  zusammen,  um  dieselbe  Gesamtzahl  wie  bei  den 
tischen  Operationen  zu  erhalten. 

Beginn  der  KorreneleTatlon         Dauer  der  Elevatlon  Höchste  Temperatur 

1.  Fall  am  1.  Tage.  3  Tage.  am  i.  Tage  37,7» 

•■>  2  4  '>  37 .0» 

3.    ,     keine  deutl.  Elev.  —    „  „  1.     „      37,4° 

4-     B      j>     !•    ?)  4    „  „  3.     „      37,8"- 

5.    „      „     1.    „  6    „  ,  3.     „      ;37,8° 

Beginn  der  Kurvenelevation :  3  mal  am  1.  Tage. 

1  2 

1  mal  keine  deutliche  Elevation. 
Datier  der  Elevation:              3 — 6  Tage. 

HöcJiste  Temperatur:  2  mal  am  2.  Tage. 

2  ,      ,     3.     , 
*                                     1     ,      ,     1.     , 

rtuiner,  Wandlnfiaktlon.  11 
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Marimuni  der  überhaupt  erreichten  Temperatur:  37,8". 

Verlauf  nach  Wunclerlichs  Skala:  1  mal  afebril,  4  mal  subfebril 
0  mal  febril. 

Objektiv  wahrnehmbare  Störimg  der  Wundheilung :  1  mal  Hämatom' 
bildung  (der  Fall  findet  später  besondere  Besprechung). 

Bei  den  Sfnimelioinien  lauten  die  Erhebungen  wie  folgt: 
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mal  am  1.  Tage. 
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-      .     3.     . 
-10  Tage, 
mal  am  2.  Tage. 

2     ,      ,     3.     , 

1  ,      ,     4.     , 

2  ,      ,     5.     , 
MurimtiDi  der  erreichten  Tem])eratur:  39". 

r>)Va«/' nach  Wunderlichs  Skala:  0  mal  afebril,  2  mal  subfebri 
8  mal  febril. 

()l)jektiv  wahrnehmbare  Störung  der  Wundheilung:  Leichte  Rötuii 
der  Nahtlinie  8  mal.  1  mal  kleines  Hämatom.  1  mal  Eiterung  eiiK 
Stichkanals.  Primär  nie  eiterige  Sekretion  aus  der  Tiefe.  Sekunda) 
Kiterun}'  mit  Nekrose  bei  Fall  10. 


Beginn  der  Kurrrnelevation:  0 

4 
1 
Dauer  der  FAevation:  5- 

Ilöchste  Teuqieratur:  5 


Die  llerniotomien  bieten  folgende  Verhältnisse  dar: 

UcKiii"  dor  Kurvcnelcvutlon  Dauer  der  Klovation  Höchste  Temperatar 

1.  Fall  am  1.  Tage.  4  Tage. 

-'.     ..       .     1.     .  f)     . 

;^.    _      .     1.    .  7     . 

4.     ,      ,     1.     .  3      , 
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Beginn  der  Kurienelevation:  8  mal  am  1.  Tage. 
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Dauer  der  Elcvation: 
Höchste  Temperatur: 
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Verlauf  nach  Wunderlichs  Skala:  1  mal  afebril,  4  mal  subfebril, 
mal  febril. 

Maximum  der  erreichten  Temperatur:  38,3". 

Objektiv  wahrnehmbare  Störung  der  Wundheilung:  2  mal  leichte 
iimatombildung,  3  mal  leichte  Rötung  der  Nahtlinie. 

Dieser  detaillierten  Zusammenstellung  der  Temperaturverhältnisse 
•i  antiseptisch  behandelten  Operationswunden  füge  ich  von  snsammen- 
fa^ten  Berichten  anderer  Chirurgen  denjenigen  Schedes  aus  der 
tblimatzeit  hinzu.  In  seinem  Vortrage  über  ,Die  anti.septische  Wund- 
^handlung  mit  Sublimat"  (1885)  sagt  der  genannte  Autor:*  „Die  all- 
^meine  Reaktion  fehlt  entweder  ganz,  oder  beschränkt  sich  auf  ein 
eptisches  Fieber,  welches  am  Abend  des  2.  Tages  seinen  Höhepunkt 
reicht  und  im  Verlaufe  des  3.  Tages  verschwindet.  Bei  sensiblen  Fer- 
nen wird  dabei  zuweilen  eine  Temperatur  von  39°  erreicht,  und  selbst 
u  ein  Geringes  überschritten." 

Parallel  den  bei  rein  aseptischer  Behandlung  zusammengestellten 
?obachtungen  stelle  ich  nachfolgend  die  bei  Antiseptik  gemachten 
isführlichai  Erhebungen  über  die  Temperaturverhältnisse  tabellarisch 
isammen : 
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Die  Summe  der  in  ihren  Einzelheiten  beobachteten,  hier  vorgelegten 
ille  beträgt  54.*    Davon  verlaufen  nach  Wunderlichs  Skala: 

2  afebril, 
20  subfebril, 
32  febril. 

•  Volkuiann»  Vortrage  Nr.  251,  S.  2127. 

*  Buarhoperaiiontn  kSnneo  bei  Antiirplik  nicht  in  Fr«g<.'  konimeu. 
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Bei   der  aseptischeu  Reihe   bieten   54  analoge,   d.  h.  an»  densellien 
Openitioiisiirten  zusaiimicn^esptzte,  von  deiiselben  ( )periiteuren  aus^ei"iihrte  j 
( >j)C'ratitJuen '  fblgeiuk'  Zittern  :  I 

7  at'elii'il,  ■ 

15  subfeljril,  I 

82  febril.  | 

Die  Differenzen  sind,  wie  wir  sehen,  keineswegs  prägnant  I  Sogleirh 
macht  sich  bei  der  jetzt  (/eänderten  Zahle>tmisctiiin(f  der  Operationsarten 
das  geltend,  was  früher  als  Quelle  eines  naheliegenden  Fehler*  der 
Generalisatinn  bezeichnet  worden  ist.  Es  ist  bei  diesen  beiden  Zusammen- 
stellungen der  Prozentsatz  der  febrilen  Fälle  ein  höherer  geworden.  Wir 
hatten  dort  unter  100  aseptischen  Operationen  47  febrile,  jetzt  unter 
")4  sidcher  '^'1  febrile  Fälle;  weil  neben  den  Strumektomictt  andere 
üperatiunsarteii  weniger  zahlreich  vertreten  sind. 

Wie  bei  den  rein  aseptisch  behandelten  Operationen,  so  zeigt  aii-J» 
auch  liier,  dii/i  bei  der  groje»  MehrzaJd  der  Fälle  der  Organismus  auf  dm 
gesetzten  Eingriff  mit  Ihfqwi'aturen  reagiert,  tcelche  das  dem  betreffenden 
Individuum  eigene  normale  Xiveau  überragen.  Die  Strumektomieti  nehmen 
diesel})e  cxveptinneUe  Stellung  ein.  Bei  den  ülirigen  Operationen  hält 
sich  die  Eievation  etwas  häufiger  unter,  als  über  <ler  febrilen  Grenze. 

Der  Typus  der  Kurvcnelevation  ist  hier  wie  dort  derselbe;  es  gilt 
von  ilun  genau  das  früher  Gesagte:  Anstieg  der  Kurve  am  Tage  der 
(([leratioti  odi'r  am  uächstfulgendeu  Tage  meist  bis  zur  Ahme,  dann 
aUmähliger  Abfall. 

Die  gröüte  Tnnperalurhöhc  wird  wieder  bei  den  Strinnektomien  er- 
reicht; unter  2o  Fällen  17  mal  Anstieg  über  IW"  genau  so  wie  bei  der 
asepti.schen  iieihe.  Uns  Maximum  liegt  bei  39°.  —  Auf  bedeutend 
niedrigerem  Niveau  liewegen  sich  die  Mammaampntationen  und  Ilemio- 
tomien.  Bei  deu  in  felirilen  Mammuuwpntutioncn  beträgt  das  Teniperatur- 
raaximum  3H.(i",    liei  den  .j  febrilen  Herniotomicn  JlH.ri". 

Ein  Vergleich  der  Kurven  der  aseptischen  und  antiseptischen  Heilie 
zeigt  weiter  übereinstimmend  die  größte  Dauer  der  Kurreneleeatiim  bei 
den  Strumektomien.  Dali  die  Temperaturkurve  nach  dieser  Operation 
schon  iti  der  vorantisepfischen  Zeit  einen  ganz  ähnlichen  Typus  annehmen 
kimnte,  geht  aus  dem  Vergleich  der  einem  Falle  beigegebenen  Kurven 
hervor,  bei  dem  Ka|i[ieli'r  zuerst  anno  1868  eine  Stmniektoniie  vor- 
nahm," und  bei  di-m  ich  ;50  ,Ifitire  «päter  eine  groüe  Cyste  enukleierte. 
(Vergl.  Nr.  9  der  atitiseptischen  Strumektnniien,  8.  42  u.  43.) 

Diejenigen  meiner  Kurven,  welche  durch  stündliche  und  zweistünil- 
licbe  Messungen  erhalten  worden  sind,  zeigen,  wie  viel  auf  ein  häufigfs 
genaues  Ablesen  der  Temperaturen  ankommt.     Wird  nur  morgens  und 

'  Vergl.  die  Tabollc  Jcr  lUO  iis«ptis<.'licii  OperittioncR  bis  iiild  mit  Htmiolmnirn  mit  /iraimjf 
*  Kappolcr  berichtet  dnrlilier  in  seinen  .Chirurgischen  Beobitchlangen  ans  dorn  Tbiir- 
gAuischen  KaotunupiUil  Mnusterlingeu*,   1874,  S.  103. 
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abends  gemessen,  so  wird  leiclit  dus  Mitximuni  der  Tagestemporatur. 
das  zwischen  mittags  2  Uhr  uml  iihends  8  Uhr,  öfters  gegen  ö  Uhr 
sich  einstellt,  nicht  auf  die  Kurve  gelinichfc.  Es  erhellt  daraus,  wie 
leicht  bei  verschiedenem  Moihis  des  Messsens  Differenzen  sich  einstellen 
önnen.  die  dann  anders  gedeutet  werden. 

Gewiß  sind  auch  indiriihtelle  Schtvankuntjen  (Einfluli  des  Alters)  und 
"-nccidaxldh'  Einflüsse  (ObstitJation.  Meiistruation,  psychische  Altenition) 
in  Berechnung  zu  ziehen.  Intereasaiit  war  mir  der  V'ergleich  der  Iteiui 
vümlicheti  Patienten  nach  zweimaliger  Vonialime  derselben  Operationsart 
gewonnenen  Kurv'en.  (Vergl.  Bassini-Prr^tokoll  H  und  0.)  Die  (Ijieriition 
wurde  hier  das  eine  Mal  unter  Sublimiit-,  das  andere  Mal  ceteris  jiaribus 
unter  Aktolantiscpfik  ausgeführt.  Die  Temperatur  wurde  2  stündlich  (jcnau 
£u  denselben  Zeiten  gemessen.  Die  Kurven  zeigen  nur  ganz  geringe  Ab- 
weichungen; beide  erreichen  das  Maxinuuu  mit  :^8,1°.  -  Miuime  Abweich- 
ungen bieten  auch  die  Kurven  dar  bei  einem  Fall,  bei  dem  zuerst  auf 
beiden  .Seiten  die  Mammaampntation  mit  Ausräunnmg  der  Drüsen  rechts, 
.später  die  Auaräuuiuiig  der  Axilla  auf  der  imdern  Seite  vorgenommen 
wurde.  Die  erste  Operation  wurde  mit  Akfolirri yation,  die  zweite  unter 
trockener  Aseptik  ausgeführt.  (W'rgl.  Fall  7  der  antiseptischen  und  Fall  8 
der  aseptischen  Reihe.)  Das  Temperuturmasimum  Ijetriigt  beim  einen 
Fall  88.1.  beim  andern  37.8". 

Was  den  Wundrerlauf  der  febrilen  Fülle  betrifft,  so  machten  sich 
bei  den  Uerniolomien  keinerlei  Infektinnserscheinungen  bemerkbar.  Von 
meinen  Strumekiomien  steht  geschrieben,  daü  iibrrluiupt  nur  1  mal  eitrige 
Sekretion  aus  der  Wuudticff  wahrgenommen  werden  konnte.  Von  den 
von  mir  ausgeführten  Maiinnatinipii/afioiteti  bietet  keine  Infektionszeichen 
dar:  rlagegen  tritt  bei  den  Maminaanipniatinveti  Ka])pelers  in  einem 
F'all  (St.  8)  Eiterung  auf.  welche  sich  durch  Wiederanstieg  der  Tem- 
peratur am  8  Tag  ankündigt.  Bei  den  febrilen  StruMekfoniieti  Krön- 
leins  ist  1  mal  verzeichnet  ,Infiltnitinn  und  Schmerzhaft igkeit  luu  obern 
^VV^undwinkel.  ' 

^H^      Nun  das  Verhältnis  zwischen  febrilem  Verlauf  uml  bakteriologischem 
^^Befund :    Es    ist   schon   früher   konstatiert  worden,    diili   Itei   meinen    1(1 
^Ktntiseptischen    Struinektohiieti ,    welche    alle    liukteriologisch    untersucht 
f     wurden,   der  sekundäre  Keimgehalt   lierleutend  geringer   ausfiel   als  lu-i 
den  ast^ilifschen.    Abimjifung  «ms  der  Wundtiefe  ergab  nur  in  einem  Fall 
tin  pfisitives  Resultat.      Trotzdem    haben    irir  hier   dieselben   hohen    und 
anhaltenden  Kurvi-nelemtionen   Kie  bei   den   aseptischen  Fällen.  —    Bei 
h^en  Uerniotomien,  von  denen   8  untersucht  wurden,  begegnen  wir  sehr 
^Iverschiedcuen    Ergebnissen.     Bald    ist    liei    febrilem   Verlauf   das    Impf- 
ergebnis negativ  (Fall  1),    bald   primär  und  sekundär  positiv  (Fall  2). 
Bei  Fall  t»    wird  primär  und  sekundär   der  Staphiflucwctts  aureus   rein- 
gezüchtet,   —    die   höchste  Temiteratur    ijeträgt    ;I7,8",    die    Dauer    der 
Kurvenelevation  4  Tage,   an  der  Wunde   kein  .Symptom  von  Infektion. 
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Bei  2  Fiillon  (Nr.  •{  und  7),  hei  denen  tlie  Tempenitur  nur  37.5*  erreicht, 
sind  primär  und  sekundär  woiüe  Staphylococcen  vorhanden,  in  einwn 
Fall  aogar  sekundär  massenhaft.  —  Auch  l>ei  den  MainiiuwwjititationtTi 
ist  keine  Kongruenz  in  dem  Sinne  ersichtlich,  dali  huhe  Teuiperatun-n 
mit  reichem  Bakt.eriengehalt  der  Wunde  Hand  in  Hand  gehen. 

Somit  also  ist  hier  nur  das  zu  wiederholen,  was  bei  Prüfung  der- 
selben Relation  von  den  aseptisch  ojierierten  Fällen  gefolgert  wurde. 
Innerhalb  rler  verschiedenen  ( )perntionsserien  lälit  sich  bei  den  einzelnen 
Fällen  kein  bestimmtes  koiLstantes  Verhältnis  zwischen  der  Höhe  dt-r 
Temperatur  und  zwischen  Gröüe  und  Beschaft'enheit  des  KeimgeLalte* 
nachweisen,  so  daß  etwa  gesagt  werden  könnte,  daß  die  höher  tiebemdMi 
Fälle  auch  Itesoriders  viele  puthogene  Mikrobien  in  den  Wunden  U-- 
lierbergen.  .Ja,  die  einzige  konstante  Koincidenz  von  anhaltend  hohen 
Temperaturen  und  hohem  K(?imgehalt,  wie  sie  bei  den  astjttisrhtn 
Stniniiktouiien  in  bestechender  AVeise  sich  geltend  machte,  fallt  hier  weg. 

Die  Frage,  ol)  denn  keine  cicittlic/ie  konatuntc  Unterschiede  der  Teiii 
peraturverhältnisse  aus  der  Suniiue  der  parallel  gestellten  ErfHlirungeaj 
itsfjttisch   und   aufiseptisch,   speziell    mit  Sulilhiiat   behandelter  Wunden 
sich  ergeben,    umß   nach    der  Aniilyse    der  hit-r  vorliegenden  Beubacht-     » 
ungen  verneint  werden.   Ich  Hnrle  hier  überall  nur  die  Bestätigung  dessen,  fl 
was  aus  dem  vorausgegangeneu  Studimn   der  rein  aseptisch   behaudelten  T 
Wunden  geschöpft  wurde.    Die  sich  darbietenden  kleinen  Zahlendiö'erenzen 
zwischen   f'cf/ril  uad  a febril  verlaufenden  Fällen   können   nicht    zu  Un- 
gunsten  der  einen  oder  andern  Methode  ausgelegt  werden:   sie  liefern     j 
nur   den    einen   Beweis.    dn4  ciuch  linisicliflicli  der  a}l<iemelncn   Ueoktim 
lies  Vrtjaiüsmus   die   untcrsuehien  ßeliandlmujsmethoden  in  aiichknndiger 
Hand  diescHicn  trrffUclien  Resultate  geben. 

Daß  auch  das  Verli<Ulen  der  Pidsfreqnem  keine  Besonderheiten 
gegenüber  dein  frülier  Bemerkten  darbietet,  zeigt  ein  genaueres  Beti-achten 
der  Zahlen  und  Kurven  meiner  Protokolle. 

Dasselbe  gilt  vom  suhjektiven  Befiudeii   der  Fatienteu, 

Nirgends  sind  Spuren  von  durch  da.s  Antiseptikum  bewirkter  /»- 
ioxikalion  verzeichnet. 

Die  im  bisherigen  gesammelten  und  zerlegten  Erfahrungen  zeigen, 
daß  liei  klinisch  nicht  nachweisbar  intizierten,  glatt  heilenden  Üperationic 
wunden  die  Körpertemperatur  im  ganzen  übereinstimmende  Veränder- 
ungen darliietet  durch  die  Zeit  der  Subliinalantiseptik  wie  die  der 
Ase2)lik  hindurch.  Hat  sich  nun  der  Typus  des  „aseptischen  Fiebers*  unJ 
die  Häufigkeit  seines  Auftretens  in  diesen  Phasen  nachwei-sbar  verändert 
gegenüber  der  weiter  zurückliegentlen  Zeit  der  Karbiilantisejitik-'  Um 
diese  Frage  einiger  maxien  exakt  beantworten  zu  köiuien,  müßten  wiederum 
gleiche  Summen  gleichartigen  Beolmchtungsniateriales  aus  der  letzt- 
genannten Periode  zusanmiengestellt  und  verglichen  werden. 
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Da  mir  analoge  Beobachtung«rcihfn  aus  <ler  Lister-Periode  nicht 
zur  Uanrl  sind,  so  kimn  ich  zur»  Vcrgh^iche  niu-  mir  hokaiintf  Littenitur- 
aDga)>«-n  henützen.  Was  die  Hüufiyheit  des  Fiebers  bei  AnweMdung 
des  Lister'schen  Verfahrens  betrifft,  st»  liörteu  wir  viin  Vulkniaiin 
und  Genzmer  die  utKjeführe  Bereclinung,'  .liati  von  10(10  korrekt 
und  mit  voUeiu  Erfolge  antiseptisch  behandelten  Schwerverwundeten 
oder  SclHvcropericticn  nur  ein  Drittel  gar  nicht,  das  zweite  mätiig, 
(las  leiste  jedoch  }wch  fiebert.'^  Bei  Edelberg*  finden  wir  iiusführ- 
lichen  Bericht  über  24  nach  Lister  wegen  verschiedenster  Affektionen 
operierte  Patienten.  Von  diesen  zeigten  15  bei  ungestörtem  Wundverlnuf 
ein  ,niehr  oder  weniger  intensives  \Vundtie))er.''  In  seiner  Ablumdhing 
über  die  .Amputationen  unter  dem  Einflüsse  der  (mtiseptischen  Beliiuid- 
lung*  (1881)  bemerkt  Oberst."  dalj  von  HD  absolut  prima  inteatinue 
geheilten  Füllen  60  ganz  ohne  Fieber  verlauten  sind."  —  Es  wäre 
natürlich  fehlerhaft,  aus  diesen  Zahlen  ein  bestimmtes  Ilmftgkeitsver- 
Itni.-i  etwa  zu  den  bei  Aseptik  gewonnenen  herausrechnen  zu  wollen. 
Zur  Vergleichung  des  Fiehertt/piis  nun  stehen  wohl  genaue  Kurven 
und  Notizen  in  Edelbergs  genannter,  wertvoller  Arbeit  zur  Verfügung; 
allein  es  sind  diese  zum  Teil  bei  Eingriffen  g(>woimen  worden,  welche 
die  von  mir  gestellten  Bedingungen  nicht  erfüllen.  (()()crationen  bei 
abgelaufener  Cojitis,  (Imsitif:!]  Hnuicbljar  sind  für  meine  Zwecke  nur  die 
in  dieser  Zusammenstellung  enthaltenen  3  Fieberbericbte  ül)er  Ttimnren- 
ezfitirpationett.  Bei  diesen  handelte  es  sich  um  »sonst  gesunde  Indivi- 
«luen;  alle  i\  wurden  unter  tlenselben  Lister'schen  Kautclen  o[ieriert.  nur 
ilali  im  ersten  Falle  die  Drainage  weggelassen  wurde.  In  allen  -i  Fällen 
heilten  die  Wunden  per  primam;  nur  die  Stellen,  wo  die  Drains  gelegen 
hatten,  schlössen  sich  durch  Granulationen.  ■■  Ich  rejiroduziere  auf  S.  168 
•iie  Kun'en  dieser  Fülle  saint  den  zugegebenen  Notizen  über  den  Wund- 
T  erlauf. 

Edelberg  gibt,  wie  früher  gesagt  wurde,  über  die  Höhe  des  von 
ihm  beobachteten  aseptischen  Fiebers  re.sumierend  an,  es  schwanke  das- 
selbe in  den  meisten  Fällen  zwischen  .'ii)  und  89,7".*'  Wir  hörten  femer 
von  ihm  die  Mitteilung.  ,daü  das  Fieber  alhnählig  ansteigend  gleich  nach 
der  Operation  beginne,  sein  Fastigiiim  in  den  meisten  Fällen  bereits  am 
\.  Tage  nach  der  Ojieration  erreiche,  und  daß  es  in  den  meisten  Fällen 
^_iiur  I  Tag  und  nicht  länger  als  7  Tage  dauere."  Während  die  letzteren 
^H|.ngabeii  gegenüber  unseren  Beubacbtinigen  aus  der  .Sul)liniatzeit  und 
^■Si'ptiachen  Zeit  nicht  wesentlich  differieren,  scheint  die  Wahrnehumng 
^^ber  die  Höhe  rles  Fiebers  merklich  abzuweichen.  Vergleichen  wir  die 
Kunren  Edelbergs  mit  denjenigen  der  von  mir  unter  Aseptik  ausgeführten 
Geschwulstexstirpationen,  so  nmß  die  Höhe  der  ersteren  auffallen.  Ebenso 

TT 
I.  f. 

*  BabiliUtiun«8chrirt,  Halle  1888,  S,  63. 

•  Arhselhflhlentemperaturen. 
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3  Kurven  Edelbergs 

von  Gpschwulstexstirpationen  aus  der  Karbolzeit  (1880). 
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Fsll  1.    Sljthrlgcr  Mann. 

Lipoma  antibrachii. 

Operation  am  "27.  Jnniiar  IST!*.  I 
Spray     Voller  Listerverband.  ohiit 
Drainaue.  „DasWiindtieberlx-juu  I 
am  Tage  nai-li  der  Opcratii/ii.  ätie;  | 
koiitintiierlirh  an ;  es  datierte  ;JTm. 
Der  1.  Verl)and»i<clispl  ergab  Vw-i 
haltung  eines  blutig  gefärbt«)  ä(-| 
kreles ;  nacli  Entfernung  der  Nilitf 
und  KrOffnun«  der  Wundränder  Irin 
vollständige  I'efervoscenz  ein.  -ill- 
genieinbetinden  und  Appetit  gut* 


Exstirpation  eines  Myxofibroms 
am  Oberschenkel. 

Operation  am  1.  Februar  ISTi" 
Spray.  Drainage.  V')ller  Li«l»t- 
verband.  „Das  Wundtieber  hetmu 
am  Tage  nacli  iler  <  Iperatiun,  jtiti 
schnell  an,  erreichte  sein  Fa<tigiiim 
(.'«•,7°)  am  1.  Tage  und  fiel  d«mi 
langsam  ab;  es  dauerte  ä  Tai' 
Der  l.iind  'i.  Verband  Wechsel  enral' 
sowohl  in  der  NVunde  als  in  lirn 
Verbandstücken  blutiges  Seknrl. 
Allgemeinbefinden  und  A)'|"-tii 
waren  gut." 
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Fall  3.    «Sjihrlge  FnuL 

Exstirpation  eines  Lipoma  dorti. 

Operation    am    '2\    Miirz   1*7'.* 
Spray.     Drainage.     Voller   Ljgl»^ 
verband.    „Das  Wundtieber  V-istm 
am  Tage  nach  iler  Operation, 
allniühlig  an.  erreichte  sein  i.i;i 
gium  |.-)H,'2")  am  l.  Tage   und  tri 
dann  langKani  ab :  es  dauertf  ST-." 
Der  Verbandwechsel    am    1.   I 
zeigte  in  Wunde  u.  Verbauilytii'  • 
blutiges  Sekret.   Allgemeinlurr 
und  Appetit  waren  gut." 


In  den  Tabellen  Edelbergi  sind  die  DeclmalKrade  nicht 
alle  angegeben,  sondern  nur  die  ganwn  lud  halben  Orade. 


mui  es  auffallen,  wenn  Yolkmann  und  Genzmer,  wie  früher  notiert 
wurde,  es  als  nichts  Unerhörtes  betrachten,  daß  bei  einer  aseptisch,  und 
ohne  die  leiseste  Störung  heilenden  Wunde  (StrumeUomien  sind  hier  nicht 
geraeint)  das  Fieber  einmal  6 — 10  Tage  lang  auf  einer  gleichmäßigen 
Höhe  von  39,5— 40,5°  sich  erhält. 

Wir  haben  die  Mitteilung  Obersts  gehört,  daß  von  110  »absolut 
prima  intentione*  geheilten  Amputationen  60  ganz  ohne  Fieber  ver- 
laufen sind.  Ich  füge  hier  noch  hinzu,  was  über  die  andern  Fälle  be- 
richtet wird:  »Von  den  übrigen  50  fieberten  40  1 — 2  Tage,  10  4 — 8 
Tage;  hierbei  ist  jedoch  hervorzuheben,  daß  die  Steigerung  sich  in  38 
Fällen  auf  die  Abendtemperatur  beschränkte;  11  mal  betrug  die  Tem- 
peratur am  1.  oder  2.  Morgen  nach  der  Operation  38,2 — 38.5;  nur  ein- 
mal erstreckte  sich  das  Morgenfieber  auf  2  Tage  (38,8  und  38,4")." 

Aus  allen  den  bisherigen  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der 
Körperwärme  nach  aseptisch  und  antiseptisch  ausgeführten  Operationen 
geht  das  Faktum  hervor,  daß  hei  durchaus  ungestörtem  Wundverlauf  ein 
Teil  der  operierten  Patienten  erhebliche  Temperatursteigerung  aufweist. 
Worauf  beruht  nun  diese  initiale  postopcraiive  Temperaturerhöhung? 


Ueber  die  Ursachen  des  initialen  postoperativen 

Wundfiebers. 


Indem  ich  früher  entwickelte,  welche  Ansichten  im  Laufe  der  Zeit 
über  Wesen  und  Ursprung  des  aseptischen  Fiebers  sich  bildeten,  er- 
wähnte ich  bereits  die  Theorien,  die  zu  seiner  Deutung  aufgestellt 
worden  sind.  Nach  dem  vorausgegangenen  Studium  der  Eigenschaften 
des  an  Operationen  sich  anschließenden  Fiebers  wird  es  sich  nun  darum 
handeln,  zu  prüfen,  ob  die  gegebenen  Theorien,  und  welche  dieser 
Theorien  hier  zur  Erklärung  ausreichen. 

Wollen  wir  auf  eine  Kritik  dieser  Deutungsversuche  uns  einlassen, 
so  müssen  wir  zuerst  darüber  orientiert  sein,  was  wir  gemäß  dem  heutigen 
Stand  der  Forschungen  überliaupt  unter  Fieber  zu  verstehen  haben.  Auf 
dem  Kongresse  der  innem  Medizin  1896  stand  diese  Frage  als  Haupt- 
diskussionsthema auf  der  Tagesordnung.  Ich  will  hier  kurz  die  Ergeb- 
nisse des  daselbst  von  Unverricht  gebrachten  Referates'  mitteilen, 
welches  den  Stand  der  Frage  beleuchtet. 

'  Deatsche  m«d.  Wocheoschrift  1896,  Xr.  13.  -  Yolkmanns  Vortrige  1896,  Nr.  159: 
l'eber  das  Fieber. 
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Es  besteht  nach  Uii verficht  keine  Einhelligkeit  der  Meinungen  d«rftbcr. 
mau  unter  Fieber  zu  verstehen  habe.  Von  den  v(irlinii(ienfii  riebcrtheorien  verdienrt 
die  lllei^te  Beachtung:  t)  die  r.iebermeister'schc.  nach  der  man  unter  Fieber  ein«« 
Koiiiplex  von  Symptomen  zu  vcr>telien  hat,  welche  durch  die  Teuiperatursteigerunf 
liedin^rt  nind,  und  zwar  durch  eine  Temperatursteigerun«r,  auf  welche  der  kmi 
•  h-sraiii>nius  so  eingestellt  ist  wie  der  gesunde  auf  die  Normaltemperatur:  'S)  die 
Kchauung,  daß  Fieber  ein  Komplex  von  Symptomen  ist,  unter  denen  die  Temperatur- 
Steigerung  eine  große  Itolle  spielt,  aber  nicht  die  anderen  .Symptome  bedingt. 

Unverricht  weist  itaraul' hin,  daß  die  meisten  der  sogenannli-n  Fiebersymptomi 
von  der  Tcmperatursteigening  uiclit  ahhiiiigig  sind,  sondern  con  lUr  Art  der  Fieltr- 
Ursache,  insbesondere  von  den  loxisthint  Stoffen,   welche  bei  den  infektinxen  Fiel 
im  Köqier  kreisen.    Er  hetont  ferner,  daß  auch  ein  einheitlicher  MechaniMnus  fiir  d;i 
Zuslandekommeu  des  Fiebers   niclit   zu  finden  sei,  daß  nicht  von  einer  .Einstelhioi 
der  erliobteti  Eigenwärme"  die  Rede  sei.     Es  kann  durch  Behinderung  der  Waron 
abgäbe  die  Temperatur   in  die  Höbe  gehen,  durch  Steigerung  der  W.'irmeprodukti 
und  durch  Störung  der  Wärmeregtilation ;  aber  dir  rrmchiedennt  l'iehernnrrH  setzi 
iraltrxcheiiilkh  nii  n^rmlurdriifti  Teilen  des  Wiiniierei/iiUilinnstiiiiiiiriile/i  Schiidiifuiujm, 
HO  daß  kein  einheitliclter  Mechaiiismiis  bet  der  ErluJhumi  tier  Kifrjirnriirmr  itm  S, 
Irin.     Es  erscheint  deshalb  die  hiebernieister'.sche  .\nschauung  unhaltbar,    -Miei 
auch  die  zweite  Theorie   trilTt  nicht  zu.   weil  der  *ogenaiinle  fieberhafte  Symptoinen- 
koutplex    durch    kein   einheitliches  Band    ziisnmniengi'halteu   wird.     Ein   einheitliche! 
(Mft,    wie  es  Ontanni    will,   welches  also  den  gleichen  Bestandteil   aller  Bakterien 
ausmacht,  gibt  es  mit  gioßcr  Wahrscheinlicldieit  nicht.    ,1(«7<  irird  das  Ftelier  nicht, 
icie  einzelne  wissen  irolleti,  immer  durch  iliis  Freiicerdrn  lon  Fihrinfermrnt  im  lilulf 
erxeuifi.    Die  einzelneu  Svniptome  können  außerilem  in  dem  Komplexe  fehlen,  und  vnr 
allen  Dingen  kann  das  Hau|itsyniptoni.  die  Tenii)enitursteigerung.  fehlen,  während  di« 
tibrigen  vorhanden  sind.    Wenn  es  also  kein  einheitliches  ManA  für  den  Syniptonieii- 
komplex  gibt,  so  ist  die  Einheit  binlullig  luid  die  ganze  Theorie  nnhaltbiir 

Es  bleibt  deshalb  nach  Unverricht  nichts  anderes  übrig,  alu  den  Jirgrif 
Fieber,  der  »ich  nicht  definieren  UilSt,  i/tin;  fallen  tu  liiKsen,  oder  ihn  Htnreit  zu  ttt- 
lli'ichtigen,  daji  iimn  darunter  nur  die  Tewperatursteiijerunii  srhlechluerj  ler/itehl.  «her 
dann  auch  jede  Teniperatursteigerunig,  auch  die  des  Menschen  im  I>ampfbade  und  ilif 
des  marschierenden  Soldaten.  Das  Fieber  ist  dann  nichts  weiter  wie  jedes  andere 
Symptom,  wie  die  Vermehriiug  der  Pulsfrequenz,  der  Kopfschmerz  etc. 

Mit  dem  Vorseblajje,  den  Begriff  des  Ficht^rs  ganz  fallen  zu  lassen. 
%vird  der  Chirurge  wohl  mit  Hecht  scliwerlich  sich  je  liei'reundeii.  Bei 
jeder  einigermaläen  intensiven  ititstoperativm  Infektion  ist  dfis.  was  wir 
Fieber  nennen,  die  iiliiiisch  fast  wichtigste  Trilersclieiniaii/  des  Infektions- 
jiroze-sses.  Diese  Teilerscheinung  hildet  den  uiienthehrlicheu  Indikator, 
der  nach  der  Oiieriition  bei  vom  Verbände  bedeckter  Wunde  drohende 
Gefuhr  uns  ankündigt.  Wir  sehen  in  ihr  die  AUtjemeinrcahtiitn  de* 
Organi.snius  auf  den  von  den  Wundinfektionserregein  «ni  Orte  dis 
operativen  Eingriffs  erlangten  Sieg.  Wie  gleichzeitig  an  der  Wunde 
selbst  der  Infektionsprozelä  in  verschiedenen  Erscheiumigen  sich  mani- 
festiert, so  besteht  auch  diese  Allgemeinreaktion,  das  Wiittdinfcktioiiafieber 
aus  einem  Si/nipfowcnkomplex. 

Außer  der  iiu  Vordergrund  stehenden  Teniperatursteigerung  stellen 
sich  Erscheinungen  von  seite  der  Zirkulation,  der  Atmung,  des  Nerven- 
systems und  der  Verdauung,  sowie  ein  abnonuer  Stoffwechsel  ein.  Daß 
dabei    nach    Liebenneister    alle    ilie    letztgenannten    ErscheinungeiTi 
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Sf-kuiiilür  iils  Fiil>i;e  iler  Tfiiiperiitiiitrliöluinfj  uiiftn-teii,  ist  Htu^h  hier 
jjfwiü  nicht  Hnzunohnien.  Viel  walir.sch»'inliolu'i'  ist,  ilaLi  iliest-lheii  von 
der  Wunde  aus  resorbierten  Mikrobienj>;iftf  nicht  mir  «uf  den  VVärme- 
reifulienijtpurftt,  somiern  «gleichzeitig  auch  auf  die  Ceutren  der  Herz-  und 
l-ietütiiuuervation,  üowit;'  auf  die  verschiedensten  nervösen  Ajtjiarate  direkt 
einzuwirken  vermögen.  Je  nach  der  Art  der  resorbierten  Bnkterieutoxine 
und  der  Intensität  ihrer  Wirkung,  je  nach  dem  Ifeaktioiisveruiögen  des 
Infektuuis  muß  auch  die  Intensität  des  Fiebers  weciiseln  und  wird  der 
Komplex  seiner  Erscheiimngen  variieren;  es  kann  das  eine  oder  andere 
Fiebersymptoni   vorherrschen  »der  mehr  zurücktreten.' 

Mag  nun  auch  für  <bis  alles,  was  bei  den  verschiedensten  Krank- 
heiten als  Fieber  aufgefaßt  wird,  das  einheitliche  Band  fehlen,  welches 
nach  Dnverricht  den  Svniptomencomph.'X  zusannuenhnlten  suU,  so  kann 
uns  dies  doch  nieniaLs  alilialteu,  bri  der  W'itndiiifcliiioH,  diese  Erschein- 
gen der  Allgemeiureaktion,  die  doch  inunerliin  als  etwas  Konstantes 
UHb  entgegentreten,  unter  einem  und  zwar  dem  alten  Begriffe  Fieber 
unterbringen. 

Was  die  Verflüchtigung  des  Fieberbegritfes  im  Sinne  Uuverrichfcs 
betrifft,  so  glaubte  man  eine  solche  beim  si>g.  ttnrptischen  Wnmirteber 
ini-ofeni  vornehmen  zu  können,  iils  hier  ja  gemäß  der  ui-sprUnglich  ge- 
gebenen Definition  der  Kniiiplcx  der  Erscheinungen  als  ein  sehr  redu- 
zierter hingestellt  wurde.  Nach  Volk  manu  fehlen  ja.  wie  wir  hörten. 
idle  die  Spuptoine,  die  das  Fieber  für  den  Patienten  selbst  erst  als 
Krankheit  erscheinen  lassen.  Indes  laut  sieb  laicli  da,  wie  idi  früher 
auseinandersetzte,  von  der  Temperatursteigerung  eine  Ueihe  von  amlern 
zum  FieberbegriflF  gerechneten  Er.scheinuugeu  nicht  wegdestillieren.  Es 
fehlt  vor  allem  niclit  die  beschleunigte  Pulsfrequenz;  es  felilen  auch 
nicht  die  Aeußeruiigen  des  gesteigerten  StoffwecLsels,  die  vermehrte 
Harnstoffausscheidung. 


Daß  das  initiatc  Wundfiehcr,  wie  es  nach  unseru  aseptisch  und 
aiüisfptisch  ausgeführten  Operationen  sich  einstellt,  ein  liesarpl ioiisßeber 
ist.  \vird  wohl  nicht  zu  bestreiten  sein.  Alle  Erklärungsversuche  gehen 
mit  Recht  in  der  Annahme  einig,  daj  es  dnrvh  Aufnahme  acliüdlicher 
Stoffe  in  die  Siifteniasse  entstehe.  Daß  es  verschiedenartige  Noxen  sind, 
ilie  hier  zur  Hesorption  gelangen  können,  ist  ein  vim  vornherein  be- 
rechtigter Schluß. 


'  N«cb  ilem,  was  wir  liis  jetzt  nhcr  die  (iestjLltnug  der  Temiieratnrliurreu  Ui  dtn  ttr- 

iitdntfn  firUrka/lm  WnntiinfiklwnukninlihriUn   wissen,  sind   hier   |iril»rnante,  li«th«ftnonioui5chc 

ffferenieti    insberiondere    iwisctien    den    diutli   jiyogene   Miliroliien    erzeugten   Klebern    schwer 

»Mndiff  10  machen.     Ich  habe  z.B.  bei  einer  Beiitmititiing  vuu  diiri:h  dun  Friedl&iiJer 'sehen 

cilluB  erzeugter   Pgdmu   gezeigt,    dass  hier  die  Kurve    gnr   nichts  besmiileres  dnrbut,     Ver 

Reichen  wir  dieselbe  mit  Teinpernturkiirven   von  .\llffiineiniiirektionen,   welche  durch  Sia/iki/la- 

focfen  oder  SirijjtftrwctH  verursacht   worden,   so   linden  wir  ganz  Oieselben  Typen.     Vergl.  den 

_Aiif>*ti:  Zur  patbogeuen  Wirkaog  des  Bacillus  Friedliucier.  MUnch.med.Wscbr.  189K,Nr.  13n.  U. 

«Dauere«  darBher  im  III.  Teil  dieser  Studien. 
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Nach  der  einen  nun  der  zur  Kritik  uns  vorliegenden  Erklänm2<n 
<les  useptisclicii  Fiehers  soll  es,  kurz  ausj^edrückt.  um  Re.'^orpfiim  or- 
ganischer, fkiicrerregcnder  Stoffe  sich  handeln.  Es  wäre  «leninach  ila.i 
rieber  ein  tiiclif  baklerielles,  thafcsächlich  aseptisches.  Die  andere  Theorir 
faüt  das  Fieber  als  ein  infektiöses,  den  Namen  „aseptisch"^  nicht  ver- 
dienendes auf.  Es  ist  das  Produkt  einer  liesorption  bakterieller  Sfcj/J- 
nxch.sel Produkte,  der  Ausdruck  einer  Infektion ,  welche  nur  in  dieser 
Erscheinunff,  nicht  aber  in  merkbaren  Störungen  des  Wundheüvcrlaufe» 
sich  zu  erkennen  j^eben  soll. 

Wollen  «ir  den  Wert  dieser  Theorien  abwägen,  so  inu&  dies  an 
Hand  von  Beobachtungen  beim  Menschen  geschehen.  Vom  Tierexperi- 
niente  ist  hier  eine  entscheidende  Hülfe  nicht  zu  erwarten. 

Von  den  Autoren,  welche  die  ei-ste  Theorie  aufstellten,  und  von  denen, 
welche  sie  acceptierten,  wird  die  Thatsache,  daß  beim  Menschen  schwere 
xnhcuianc  Kontusionen  Fielier  verursachen,  als  ein  zwingender,  dein  Ex- 
perimente gleichkoninieiider  Beweis  dafüi'  hingestellt,  daß  durch  liesorplioH 
von  exiravasierteni  Blitle,  sowie  von  zertrümmerten  und  zerfiüleuden  Gt-\ 
ivebshestandleiien  Fieber  erzeufft  werde. 

Mau  kann  sich  der  Annahme  nicht  verschließen,  daß  hier  ohn*' 
Mithülfe  von  Mikr<»bii-n  tieberorregende  Stoffe  zur  Resorption  gelangen 
müssen.  Vielfache  klinische  Erfahrungen  und  immer  wieder  erneut«» 
experimentelle  Untersuchungen'  stützen  die.se  Auffas.sung  iler  Autoiti' 
to.tikation  hinreichend. 

Nun  sind  aber  auch  iu  gi-öüeren  operativen  Wunden  die  Bedinjf' 
ungen  zur  Knteugung  eines  solchen  nicht  infekHiisen  Fiebeis  fast  iniojer 
gegeben;  denn  iiucb  bfi  sorgt  altigster  Blutstillung  sammelt  sich  ini 
Wundbette  extravasiertes  Blut  an. 

Wenn  nun  schon  die  liesorptiou  dieser  Blutniengen  genügte,  um 
Teniperutursteigerung  zu  bewirken,  so  wäre  zu  erwarten,  daß  bei  nicht 
draini(rten  Operationswunden  das  primäre  Wundfieber  besonders  aus- 
gesprochen auftrete.  Um  selbst  zu  beobachten,  ob  bei  derselben  Operation 
eine  deutliche  Differenz  in  der  Höhe  der  Temperatur  »ich  bei  drainierten 
und  nicht  drainierteii  Wunden  kund  gebe,  habe  ich  im  früheren  eine' 
Serie  von  lU  Bassini'schen  Operationen  mit  Drainage  zusammeugeMoUt 
und  eine  solche  ohne  Drainage,  bei  im  übrigen  vollständig  gleicheu 
Bedingungen. 

Nach  den  hier  eiuaiulei-  parallel  gestellten  Zittern'  würde  das  Er- 
j^ebnis  zu  Ungunsten  der  Drainage  ausfallen,  indem  bei  der  Serie  der 
drainierten  Fälle  <lie  Zahl  der  febril  verlaufenden  doppelt  so  groß  i»t. 
wie  bei  der  anderen.  Indessen  hüte  ich  mich,  aus  solch  kleinen  Zahlen 
einen    maßgebenden    statistischen    Schluß    abzuleiten.     Ziehen    wir   dii- 


( 
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*  Tergl.  die  Arbeit  ron  Plllon  im  Nichtragl    (Aonierkunr  bei  Jer  Korrektur.) 
»  Vergl.  Tabolle  S.  125  n.  126. 
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tl.  Hemieiiserie  zum  Vergleiche  herbei,  welche  unter  Antisepiik  mit 
Drainage  durchgeführt  wurde,  so  hahen  wir  uualer  ein  anderes  Verhältnis. 

Weitere  Beobachtungen  aus  eigener  Erfahrung,  die  ich  zur  Be- 
ui-teilung  dieser  Frage  herbeiziehe,  sind  solche,  bei  denen  es  durch 
yachtAiittint)  unbeabsichtigt  zu  Ansammlung  von  größeren  Blutmengen 
in  Wumihöhlen  kommt.  Meine  Mammaatnjiatationen  weisen  z.  B.  einen 
derartigen  Fall  auf. 

Obgleich  in  der  .\xilla  ein  Druiii  eiiijielesrt  war,  kiim  es  bei  Kall  Nr  ä  lier  anti- 
septischen  Reihe  zur  Rilduiig  eines  ausgedehnten  Hiluiatouis  vorn  auf  der  Brust.  Die 
Jiildutig  den  Iliimaloins  kündigte  sielt  durch  keine  betriichtlit:he  Steiijeruny  der 
J'rmperntur  n»;  wohl  alter  mir  die  Dauer  der  llleration  prolongiert.  Das  Ablassen 
ili-s  Hämatoms  veränderte  die  Gestalt  der  Kurve  iiidit.  Die  li<ikteriohtgisrhe  Unter- 
'ynhitnJ)  tries  im  mlf'miten  Jihile  keine  Mikriihl^n  nach. 

Unter  den  Herniutomien  entstand  bei  Nr.  9  (Aseptik)  der  Fälle  mit 
Orainage  nach  Wegnahme  der  letzteren  ein  ausgedehntes  Hämatom. 

Die  Temperatur  erreiehte  hier  eine  ungewöhulii'h  hohe  Aknie  und  blieb  viel 
linger  auf  der  llcihe  als  sonst  (vergl.  Kiuve  S.  126).  Kiuh  AtiKrthimen  den  Hfiiiiatovi.i 
Jli/'ill  zur  .V'THi.  Die  bakteriiilogiscln-  Uiitersiiclmng  ergab  nur  in  der  Nabe  der 
(liiitwundf  einige  Kolonien;  dan  eigentliche  lldnuitiiin  in  der  Tiefe  erwies  sich  als  steril.' 
Jiri  deuLielhen  Patienten  viirde  unter  den.ielbeu  (fiept incheii  Kuutelen  eine  Inguinnl- 
Itertiif.  links  später  operiert.  Hier  erreicht  dir  Temperatur  bei  ausbleibendem  Häwatom 
unil  Fehlen  jeder  Stiirung  nie  :ili°  (vergl.  die  Kurve  S.  127).  H'ir  halten  also  hier 
nneti  Koutrullfall (!),  der  die  Annahme  .tichert,  daji  die  ungewöhnlich  hohe  Temperatur 
nach  lUr  ersten  Herniotomie  dem  sterilen  Hiimatom  zur  Last  fällt. 

Klar  und  eindeutig  ist  sodann  Fall  Nr.  7  der  aseptischen  Geschwulat- 
erationen.    (Vergl.  Kurve  S.  33.) 

Hier  wird  nach   IS  Stuudeu    das  Disinrolir  entfernt.     Ks   kommt  zu  Retentioii 
blutig-serösen  Sekretes,   und   die  Teuipcnitiir  steigt   rasch   über  :!!'».     Nach  Wieder- 
einführen eines  Drainrohres  und  .\lileitiin(;  des  Sekretes  sinkt  die  Temperatur.     Die 
iederholle   bakteriologische  Intersucliung   des  im  liruinkidiien  enthaltenen  Sekretes 
iwohl,  »ie  des  in  der  Wundliiihle  bcliniUiclien,  hmstalicrl  das  Fehlen  fon  Mikrobieti- 
tcicklung. 
Bei  einem  andern  Fall   habe   ich   abnichtlith   die  Bildung  eines  Hämatoms  ver- 
ht.     Es   war   eine  lApome.vstirpation   am  Kücken    (vide   aseptische  (iescliwulst- 
tirpationen  Fall  vi);  ich  ließ  hier  durch  nicht  komplete  Blutstillung  die  Hftlile  mit 
ut  sich  füllen  und  niihte  dariiber  die  Haut  zw.    Das  Hiimatum  resorbierte  sich  sehr 
e  nicht:   eine  Teniperatursteigeritng  iciinle  offenbar  gerade  deshalb  nicht  bewirkt. 

Wie  lauten  nun  diesl)ezUgliehe  Erfahrungen  atiderer  Chirurgen  aus 
r  aseptischen  Zeit? 

In  der  Sitzung  der  Pariser  (Chirurgen  vom  4.  Dezember  1895  i.st 
«?r  diese  Frage  eine  interessante  Di.skussiun  geführt  worden.  Ich  gebe 
rz  ein  Resume  des  Meinungsaustausches: ' 

I'eyrot  berichtet  über  Temperatursteigeruiigen  nach  intraperitonealen  Blutungen, 

nach  einer  Splenektomie.     Heyiiiei    hal    glfic)i('s   iieolmcliiet    und    wiir  besonders 

rrascht  in  einem  Falle  von  Uämatocele,  «elclie  bei  liakterioldgiscber  rntersmhung 

ine  Bakterien  enthielt.    Broea  und  Hartmatin  haben  Fieber  nicht  bloß  bei  iiitra- 

ritonealen   Blutergüssen    gesehen.    sr>udern    auch    bei   solchen    ins   Kniegelenk,    die 

•olul  steril  waren.    Quenu  glaubt,  daß  das  in  die  .serösen  Hfililen  ergossene  Blut 

•  Qm.  Vfkii.  de  Paris  1996,  Nr.  49.    Referat  im  Centralbl.  f.  Uynikolojic  1896,  Nr.  23. 
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«•lue  Reflexwirkuiij;  lutf  m-wisse  Xerveii  iiiisribt,  welche  das  Tempenu^Benira^^BewB 
lliibsen.  l'o/.zi  liat  auch  bei  pcrituiioulon  JlUmaiuceleit  ohne  Spur  vou  Ei(erua|J 
Fieber  beobachtet,  hiilt  aber  ihisselbe  fiir  beiliri)^  dureh  cl\eiiiiisthe  l'rozesse,  da  Jitl 
sich  resorbierenden  Kleinente  des  Hlutes  iiekrobiotiache  rinwaiulhinpen  erleiden.  durt'M 
welche  Toxine  entstellen.  Quenii  hftlt  dem  entjtejien,  duQ  daü  Fieber  sofort  nach  E^l 
gieliiuug  dex  Blutes  auftritt.  M  i  c  b  u  u  x  fürchtet,  duü  nmn  sich  durch  die»e  AnscIiuuiui^itlJ 
viiiu  Kiugreifen  uhhalten  lassen  kdnnte,  weil  in  nicht  seltenen  FitUen  das  er^HM'nfl 
Ulut  latent  seplisch  ist  und  fuhij;  sein  kann,  Eiterung  zu  erzeugen.  Auf  dieser  bteulr« 
Septicitiit  beruhen  vielleicht  luich  die  Temperatnrsteigerungen.  Reynier  niui-ht  dAranfl 
aufmeiksam,  daß  mau  die  Fälle  nnlerischeiden  muß,  die  gleich  uiitTeniperaturstfii^iTuaa 
einhersehen,  von  denen,  welche  erst  nach  einigen  Tilgen  Fieber  /eigen,  ohne  (bjl 
Kiteruiig  eintritt.  ' 

Der  von  Mich  au  x  in  dieser  Diskussion  gemachte  Einwurf  ist  durch- 
mis   stichhaltig.     Alle  Behaupliinrjen   von  der  ßchcn^rcgcndi'n    Wirkunu 
des  lilutvü  an  sich,  müssen  in  erster  Linie  durch  den  Xarhiveis  ijestut^i, 
werden,  daJ  der  lilulerffuj  zur  Zeit,  da  a'  Teniperalursteiijernng  bewirkte^ 
heim  frei  war. 

Dil  wir  aus  unsorn  Untersuchunj^öii  wissen,  dali  hei  allen  größerea 
Oj)erationen  Mikrohien  au.s  der  Außenwelt  in  die  Wunde  fäfehingen,  un4l 
zwar  sehr  <jtt  Mikroliien  (Fvogene  Staphj'locoecen),  die  Fieher  zu  erzeugenl 
fähig  sind,  so  können  hier  ^>ös/(>/<fni//'t'c  Teiuperatursteigerungen  nienialij 
mit   Sicherheit    allein    nur    auf    die    themiogene   Wirkung    von    re^ir-l 
bierten  HäiiiHtonihestandteileii   (Filirinfernient,  Nucleine,  Alhuinosen  etf.)] 
Iiezogen  werden.    Ks  sind  somit  alle  derartigen  Beohachtungen,  bei  denen 
eine  bakteriologische  Untersuchung  fehlt,  keineswegs  reine  Atteste,  um 
die  fiebererregende  Wirkung  der  Blutextra vasation  darzuthun.    Dies  v'ilt 
von   allen  den  Beispielen,    die  seiner  Zeit  von  Volkiuanii,  (jenznier. 
Edelberg,  Angerer,  v.  Wahl  u.  a.  als  Belege  ihrer  Auffassung  vur- 
gebracht  wurden. 

Von  meinen  eigenen,  oben  angel'ührten  Beobachtungen  betceiseit 
2  Fülle,  daji  bei  llmnaUnnhilduny  ohne  Entnicklung  von  Mikrooryanismen 
prdltOKjiertes  Fieber  auftrift.  Die  andern  Fälle  zeigen,  daß  die^e  Er- 
scheinung nicht  konstant  ist. 

Wenn  unsere  znsainmenge.stellten  Erfahrungen  lehren,  daii  dtf\ 
Trniperaturstiiijcning  nach  r/ro^cn,  lange  dauernden  Operationen  durch' i 
schnitilicfi  intensiver  ausgi'iiprochen  ist  als  nach  kleineren  Einiiriffen,  soj 
.stellt  sich  diese  Beobachtung  nicht  in  Widerspriifh  zur  Erklärung  der] 
Fieberätiologie  durch  liluirrsnrptinn.  In  groüen  Wunden  mit  vielen  er-j 
öffneten  (letaLien  kommt  es  leichter  zu  Blutansamndung  als  in  kleinen.  | 

DiK  Lokali  sali  on  dfr  Wundr  nniü  insofern  von  EitiHulä  sein,  als  in 
Geweben  mit  großem  Blut-  uml  Lymphgelalareichtüm  die  Bedingungett] 
zur  Resorption  günstiger  sind,  die  beschuldigten  pyrogenen  Stoffe  d«i 
sich  ansammelnden  Blutes  also  auch  rascher  und  reichlicher  in  den 
Kreislauf  gelangen  können.  Da.s  große  und  tiefe,  gelaß-  und  nervenreicheJ 
Wundbett  einer  StrumaccstirjKition  bildet  eine  ganz  anders  beschaffene! 
Ke«orj)tionsstätte  als   die   nach  Exstirpation   eines  Lipoms  am  RilckenJ 
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entstjuulene  Wunde.  Miiomiktomien  tieljern  durchschnittlich  inten.siver 
als  üixiriotohiien.  Nach  Operationen  im  Pcritonetilraum  sclieint  überhaupt 
der  Kurvenanstieg  rascher  zu  erfolgen,  als  nach  andern   Eingriffen. 

IHe  Analogie  der  Fiebereriieugung  bei  subciitiinen  Kontusionen  macht 
wahrscheinlich,  dalä  auch  in  upcrat i reu  Wunden  außer  der  Blut- 
resorption mortifizierte  (iexvel ist  eile  bei  der  Teni|ieraturerhöhung  mit  be- 
teiligt sind.  Ist  ileni  so.  so  werdi'u  (([icnitioiien  mit  zahlreichen  Liga- 
turen (Strumen),  oder  solche  mit  Abbiiidung  von  grülJeren  Uüwebsteilen, 
Loslüsung  von  zahlreichen  Hüllen  und  Verwachsungen,  intensiver  insti-u- 
menteller  Bearbeitung  (Hemiotouiie  nach  Bassini)  die  günstigen  Bc- 
ilingungen  liefern. 

Welche  organischen  Körper  nun  aus  den  Zerfallsprodukten  des  in 
die  Wunde  ergo.s.senen  Blutes  und  des  zerstörten  (lewebes  hervorgehen, 
und  nach  ihrer  Kesori)tion  die  Tenipertiturei-höhiing  bewirken:  welchen 
chemischen  Vorgängen  diese  organischen  thermogencn  Toxine  ihren  Ür- 
-siirung  verdanken,  ist  noch  nicht  aufgeklärt.  Die  experimentellen  Foi-seh- 
uiigen  über  da,s  traumatische  Fieber  machen,  wie  wir  hörten,  die  ver- 
schiedensten Suljstan^en  verantwortlich  und  stellen  die  verschiedensten 
Theorien  auf.  Selbst  für  dieses  kleine  abgegrenzte  Fiebergehiet  fehlt 
dtf-s  vou.  Unverricht  geforderte  ätiologisch  einheitliche   Band! 


Es  wurde  im  voi-stehenden  bereits  hervorgehoben,  dal.)  bei  den 
offenen,  operativen  Wunden  keiiu-swegs  wie  bei  den  subcutanen  schweren 
tiewel)sl!Lsionen  die  Annahme  zutreffen  könne,  dal.i  hier  einzig  nur  solche 
organische,  dem  extravasierten  Blute  und  den  Gowcbstrümmern  ent- 
stammende Stoffe  die  Temperatursteigerung  bewirken.  Die  von  uns 
ermittelte  Thatsache.  daü  das  gleichzeitige  Zurückbleiben  von  Mihro- 
ifrgiinismen  in  den  Operationswunden  als  Hegel  zu  betrachten  ist,  niui 
auf  die  zweite  der  früher  erwähnten  ErkUirungen  hinweisen,  nach  welcher 
das  initiale  Wumllieber  nicht  ein  aseptisches  Fieber  ist,  sondern  ein 
Itesurptionsfieber.  bedingt  durch  in  der  ]Vundc  erzeugte  haläeriellc  Stoff- 
tcechselprodidite. 

Die  erhfd>i-iie  Thatsiiehe,  daß  seit  Lister  mit  der  Vervolikominnung 
der  W^undbehandlungstechnik,  mit  der  zunehmenden  Sicherheit  der  iinti- 
bakteriellen  Schutzmaliregeln  die  Temperatursteigerung  des  postoperativen 
Wundtiebers  ein  niedrigeres  Niveau  eiiigenomnien  hat,  darf  wuhl  mit 
Kecht  darauf  zurückgeführt  werden,  daü  wir  mit  dem  wachsenden  Ver- 
mögen, die  schädlichen  Mikrohieri  von  der  Wunde  ferazuhalteu,  auch 
eine  Ursache  der  Fieber[)roduktiou  zu  eliminieren,  oder  zu  reduzieren 
gelernt  haben. 

Da  nun  wenige  zerstreute  Organismen  kein  Fieber  erzeugen  können. 
so  rnuli  diese  zweite  Theorie  die  Beilinguiig  stellen,  dalä  es  in  der  Wunde 
g»  einer  Vermehrung  surückgchlidirm-r  putlnjgener  Keime  kommt.  Daü 
diese  Bedingung  nicht  so  selten  ertüllt  wird,  dafür  spriclit  das  Resultat 
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zuhlruiclier   hakteriologischer   Untersuchungen.     Wir    wissen,    daß   eint     ' 
imthogene  Keiinart,  der  StaphfjloiuKCUS  pi/otfettes  albus,  tiist  konstant  in 
den  Wunden  sich  einnistet,  und  meine  Impfungen  speziell  beweisen,  dad 
es    naeli    der  Operiition   in  der  Wunile  öfters  zu  einer  Vermehrung  der 
genannten  Keiniart  gekommen  sein  nnita.  Dali  dagegen  hei  andern  uieincr 
Fälle,  welche   ziemlich   hohe  Temperatursteigerung  darboten,    zur  Zeit 
des  Aufstiegs  der  Temperatur  in  der  Wunde  keine  MikrobicnfmticickJung 
nachzuweisen  war;  daü  wieder  in  andern  Füllen  bei  reichlichem  Biikterien-     i 
gehalt  die  Temperatur  nicht  febril  anstieg,  diese  Beobachtungen  deute^H 
darauf  hin.    daß    es  nicht  immer  die  Resorption  bakterieller  Pyrotoxint^ 
allein  ist,  welche  die   Erhöhung  der  Kiirj>er«'iirme  verursacht. 

Zum  Verständnis  der  Erscheinungen  muli  nun  aber  weiter  gefordert 
werden,  dalä  diese  in  der  Wunde  sich  entwickelnden  Keime  Temparutur- 
erhöhung  bewirken  können,  ohne  zugleich  lokale  Veränrlerungen.  d. 
klinisch  wahrnehnihare  örtliche  Zeichen  vitn  Wundinfektion  herrorzurafrn, 

Die  üutersuchungsergebnisse  stimmen  durin  überein,  daü  ttie  tceiieM\ 
Staphiflocoecen,  ilie  wir  jiriniär  und  sel-iindür  aus  den  Wunden  üüchteo 
liei  ihrer  Ueberim|d'ung  auf  das  Tier,  und  auch  bei  üebertragung  an 
den  Menschen  (Biidinger)  im  ganzen  geringe  Virulenz  an  den  Taf 
legen.  Daß  diese  Eitercoccen  zur  Zeit  des  1.  Verbandwechsels  in  großer 
Anzahl  in  der  Wunde  sich  vorfinden  können,  ohne  daß  an  dieser  aus- 
geprägte Zeichen  von  Entzündung  sich  äußern ,  steht  nach  Überein- 
stimmender Beobachtung  verschiedener  Autoren  fest.  Wieder  andere 
Befunde  jedoch  lassen  daniuf  schließen,  daß  sie  oft  nicht  nur  die  Stellt' 
harmloser  Schmarotzer  spielen.  Es  finden  sich  an  den  Wunden,  wie 
früher  beschrielien  wurde,  bei  Gegenwart  derselben  Coccen  die  ver- 
schiedensten Uebergangserscheinungen  zwischen  der  reaktionslosen  prima 
intentio  und  der  manifesten  Infektion.  Leichte  Rötung  der  W^untlränder, 
oder  auch  nur  wenige  Tropfen  eiterigen  Sekretes  können  die  alleinigeo 
lokalen  Aeußeruiigen  ihres  Lebenspro/esses  darstellen.  Daß  trotz  dieser 
geringtilgigen  lokalen  Wirkung  diesellien  Organismen  tiehererregemle 
Stoffe  in  der  Wunde  erzeugen  und  an  den  Kreislauf  abgeben  können, 
ist  wahrscheinlich;  direkte  Beireise  für  diese  Annahme  könnten  nur 
durch  Impfversuche  um  Menschen  erbracht  werden. 

Der  Beschaffenheit,  Grüße  und  Lokalisation  der  OperalionsuuHde 
kommt  bei  der  Auffassung  unseres  Wuudfiebers  als  rein  bakterielles 
Resorptioiisiielier  dieselbe  Bedeutung  zu.  wie  bei  der  erst  gegebenen 
Erklärung.  In  umfangreiche  ^Vumlen  gelangen  bei  lange  dauernden 
komplizierten  Ujiera-tiunen  mehr  Keime,  als  in  kleine  durch  rasche  Ein' 
griffe  gesetzte.  Liegt  das  Otieratiimsgebiet  in  schwer  desinfizierbaren 
Hautbezirken  (Scrotmu.  Axilhi.  Hernien!),  so  wird  dadurch  der  primär* 
Keimgehalt  vermehrt  werden.  Es  machen  sich  den  Baktericntosinen 
gegenüber  die  Verschiedeuheiten  der  Resorption-sverhältnisse  in  deniselWn 
Sinne  geltend.    Großer  L\iupli-  und  Blutgefaßreichtum  der  angi'enzenden 
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pwehe  liefTinlert  die  Aufsaug'ung.  Außenlem  (iIkm-  Hillt  hier  dif  ver- 
schiedene chemische  Dignität  der  Gewebe  mit  ihrem  Einfluß  auf  die 
MiknAtienentwicklimg  in  Betracht. 

Die  Fraf^e,  ob  das  zeitliche  Aufirden  den  Wundiiebers  entsclieidend 
zu  gunsten  der  einen  und  gecfeii  die  aiulere  Theorie  spreche,  inufa  ich 
verneinen.  Meine  zusaninicnf^estellten  Krfiihrun][/e[i  zeijjen,  dali  die 
Teniperatursteigerung  oft  schon  aiu  Abeml  dos  Cliioratinustages  beginnt, 
meistens  aber  aiu  Tage  nach  der  Operation  erst  ei  heblich  ansteigt.  In 
dieser  Zeit  können  nicht  nur  jene  unmittelbar  nach  dem  Eingriff  in  der 
Wunde  schon  gegenwärtigen  organiM'hm  Fieberstoffe  zur  Hesorjition 
geLingen.  i?ondern  e.s  genügt  dii^e  Frist  auch  zur  Produktion  uod  Re- 
sorption Ijakferieller  Toxine.  Erinnern  wir  uns  daran,  daß  am  Schlüsse 
einer  Strumaoperation  (Fall  10  der  aseptischen  Strunien)  in  dem  winzigen, 
■i  Platinösen  fiülenden  Bluti[uantuiu  HO  Keime  enthalten  wureu  {S/aphylo- 
coccus  albus  und  aureus)'.  Da  wird  die  Schätzuixg  gewilä  nicht  phan- 
tastisch sein.  daS  von  diesen  höchst  zahlreichen  primär  im  Wundbett 
zerstreuten  Individuen  aus,  auch  wenn  sie  nur  in  beschräuktem  Maße 
sich  vermehren,  im  Verlaufe  von  12 — 24  Stunden  so  viel  „Pyrotoxin" 
geliefert  werden  kann,  daß  dadurch  allein  an  der  Temperaturkurve  ein 
Au.<^chlag  bewirkt  wird. 
^H  Aus  den  bisher  zur  Erkenntnis  dieser  Suche  vorgebrachten  Gründen 
^Hfrht  hervor,  daß  wir  von  den  in  den  beiden  Theorien  beschuldigten  Fieber- 
^Brsuchen  (Blutextravasat,  Gewebsnekrose,  Mikrol^ien)  keine  zu  eliminieren 
berechtigt  sind.  Wir  haben  von  keiner  derselben  nachgewiesen,  daß 
zwischen  ihr  und  der  Temj)eratursteigerung  ein  Kausalzusanmieuhang 
nicht  be,stehen  kann,  wohl  aber  hörten  wir  viele  Beobiichtuiigsthatsachen 
diifOr  sprechen,  daß  eine  solche  urs.ächliche  Beziehung  zu  denselben 
k^Uen  vorhanden  ist.  Für  die  Annahme,  daß  diese  Ursachen  neheneinmuler 
^^uftretcn  und  oft  gemeinsam  zur  ]Virkinig  gelangen,  sju-icht  nun  noch  eine 
wichtige,  •  zwischen  ihnen  bestehende  Relation. 

Es  ist  zu  bedenken,  daß  Dperationswunden,  in  welchen  durch  An- 
sammlung von  Blut  und  eintretemle  Gewehsnekrose  diejenigen  Momente 
geliefert  werden,  die  nach  der  ursprünglichen  Erklärang  das  aseptische 
Fieljer  verursachen,  zugleich  auch  der  Entwicklung  eingedrungener 
Mikrobien  günstige  Bedingungen  bieten.  Daß  Hümutumc  die  Biikterien- 
entwicklung  begünstigen,  ist  experimenteU  bewiesen  und  klinisch  hin- 
länglich be.stiitigt.  Dorst  hat  jüngst  im  Lalioratorium  V(.>n  Tavel  Unter- 
suchungen angestellt,'  welche  ergaben,  daß  bei  bestehendem  Hämatom 
viel  kleinere  Mengen  von  Sfaphiflovnccen  zur  Abscedierung  führen,  als  bei 
Impfung  der  letzteren  ins  unveränderte  subcutane  oder  intranuiskuläre 
Gewebe.     Daß  Gcwchsnekrosen   der  Infektion  Vorschub   leisten,    iinter- 


'  Orvr  d«n  inrioed  vac  bet  faiematoom  <>\i  het  optreden  ran   iiifectie   in   de  chirnrfit. 
n«d.  tjjdicbrirt  voor  reneskundu  1896,  Kr.  U.    Cantrallil.  filr  Bakteriul.  1896,  Nr.  15,  S.  538. 
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steht  ktiiier  Kontroverae.     Gcwebsserfall  und  lilutcstraKisate  liefern 
ein  Kohiiiaterial.    das   in   sich   schon   tiebcrerregende   Stoffe    birjit.   ur 
zugleich    den    Mikroorganisuien    ein   geeignetes   Nährsubstrat    zur  Enb 
Wicklung  liefert. 

WLi-  sehen  also,  daß  sich  die  Grundelemeute  der  einen  Theorie  niü 
derjenigen  der  andern  vermengen,  und  wenn  wir  das  Facit  uiu«^rer 
Ueberlegung  ziehen,  so  koninien  wir  zu  dem  Kesultiite,  daß  diese  heiii'-n 
Deutungen  gemeinsam  verwertet  werden  müssen,  nicht  als  sich  gegen- 
seitig iiusschüeßend,  einander  gegenüber  gestellt  werden  dürfen. 

Uusert'  Kurven  zeigen,  daß  bei  derselben  ( tperationsart,  wenn  äic 
genau  unter  denselben  Bedingungen  ausgeführt  wird,  die  Temperatur 
innerhallj  gewisser  Grenzen  bei  verschiedenen  Individuen  verschieden 
ansteigt  und  verschieden  lange  auf  der  Höhe  bleibt.  Unter  10  Fallen 
ist  der  \'erliiuf  so  und  so  viele  Male  afeljril,  subfebril  und  febril.  Di« 
Temperaturkurve  zeigt  soduun  bei  verschiedenen  Operationsarten  Ver- 
schiedenheiten. Der  Schlüssel  zur  Erklärung  aller  dieser  DiflFerenzen 
liegt  darin,  daß  v\wi\  das,  was  wir  hier  Fieber  nennen,  das  Produlct 
einer  Wechselwirkung  darstellt,  in  welcher  die  einzelnen  sich  beteilJgenikn 
Faktoren  je  nach  dem  Falle  und  der  Art  des  Flingriffes  ver>  ' 
Ifnjuitüi  liesitzeii.  Wir  haben  darauf  hingewiesen,  daß  die  Ln/. . 
der  Wunde  bei  den  verschiedenartigen  Operationen  von  Einfluß  sein  muls, 
vor  allem  weil  darnach  die  Resorptionsverhältnisse  sich  richten.  Es  ist 
je  nach  lieiii  Fall  die  Menge  des  im  Wuiidbett  sich  ansammelnden  und 
zur  Resorption  gelangen<len  Blutes  verschieden;  verschieden  ist  je  niich 
der  Art  des  Eingriffs  die  Entstehung  von  Nekrosen.  Je  nach  dem  Fall, 
der  Art,  Lokalisaiion  und  Datiir  des  Eingriffs  wechseln  auch  Zahl  umi 
Eigenschaften  der  primär  sich  einündeuden  Mikroorganismen.  Dazu 
kommt,  daß  von  den  operierten  Individuen  keines  genau  wie  das  andere 
auf  die  gebildeten  Fieberstoffe  reagiert.' 

Wie  grojS  der  Anteil  der  haktfriellen  und  wie  groß  derjenige  der 
organischen  Toxine  bei  der  Erzeugung  des  initialen  Wundtiehers  über- 
haupt und  im  einzelnen  Fall  ist,  läßt  sich  schwer  abmessen.  Die  Ver- 
hältnisse liegen,  wie  meine  Untersuchungen  zeigen,  nicht  so  klar  uml 
einfach,  daß  etwa  da,  wo  die  Temperatur  höher  ansteigt,  auch  imiuif 
viele  pathogene  Keime  primär  und  sekundär  in  der  Wunde  sich  vor- 
finden. Ic!i  habe  oben  sohuu  hervorgehoben,  daß  bei  manchen  Fällen 
zur  Zeit  da  die  Kurve  auf  einer  Höhe  angelangt  war,  wo  man  von 
fieberhafter  Temperatur  spricht,  keine  oder  nur  vereinzelte  Mikrobieo 
aus  der  Wunde  sich  züchten  ließen ;  hier  sind  buklerieUc  Toxine  natUrlicli 


'  Wor  etwa  reraucht  sein  «ollte,  Auch  fUr  das  „aseptische  Fieber*  den  alten  Sflnilen- 
bock,  das  uft  tarn  Tode  verurtvilte  und  immer  wieder  licgnadiirto  Kaigut,  verantwortlich  n 
machen,  dem  müsst«  ich  ontfregenhalttfo,  das»,  wie  meine  Protokolle  darthun,  ich  wiederholt  Iwi 
verschiedenen  der  aiir)^enihrt«n  Operntiuuen  das  eine  Mal  cetcris  [laribus  mit  Km.jui,  das  andere 
Mal  mit  Seide  UOt^rbunden  habe,  uknt  Je  einen  UnterachieH  an  der  Kum  entdeckt  tu  knften.  - 
liaxii  vergleiche,  wa>  Bergeat  vom  Fieber  hei  den  airumektuniien  iu  dieser  Beiiehuiig  uft 


uicht  verantwortlich  zu  uiuchen,  sondern  es  müssen  die  lindern  besprochenen 
Faktoren  zur  Deutung  herbeigezogen  werden.  Wo  anderseits  Itei  Keber- 
haJler  Temperatur  sehr  zahlreich  pathugene  Keime  gegenwärtig  sind, 
und  auf  eine  EtUwicMung  in  der  Wunde  schlir-läen  bi.ssen,  wie  dies  bei 
einer  Reihe  meiner  Beobachtungen  zutriif't,  du  durf  denselben  wohl  mit 
Kecht  eine  Mitschuld  zuerkannt  werden. 

Alle  diese  bisheritieu  Uelierlegungpu  treffen  die  t'rsacheu  der  Toiuperatar- 
steigeruuK  bei  dem  in  seiner  Gexamthiit  ht'trailiti'tt'n  Beüliachtuiiiifsinaterinl.  Nun 
wissen  wir,  urul  iialiCQ  oft  henorgehnlmn,  ditß  die  Slrumektoinien  />u>ikti>  Dauer  und 
Hohe  der  Eleixüirm  eine  excejitioiielle  Stellutiij  einnehmen.  Ks  wurden  auch  unter 
.  den  ullp-mein  vorgebrachten  Gründen  verschiedene  als  bei  dieser  Operation  liesoniiers 
'  «utreffend  hervorRehoben.  NVir  liaben  in  Wiederhiilimg  zum  Teil  dessen,  wiis  srliou 
Herifeai  betont  hat,  auf  da«  Zusaminentretieii  verschiedener  der  FielierpriKbiktion 
^nsliger  Momente  hingewiesen :  I^nge  Dauer  dt-s  operativen  Kinpritf?,  EiiitfiiuBi^  sehr 
lahirf-icber  Hlut^jefa&e  und  Lyuiphwege,  Abbiiidim)»  von  (iewelispttremhyui,  Verseaken 
massenhafter  Ligaturen,  —  alles  Faktoren,  wcklie  die  I'rodnktittn  sowohl  wie  die 
Üejtorpli'jn  pyrogener  Stoffe  im  Wundbett  bi-giinstigen. 

Ich  habe  darauf  hingewiesen,  daß  besonders  bei  meinen  aseptisctten  Strumeklumien 
aufEallend  viele  f>rganismen  ttreiße  Slaphylwoccen)  in  den  \Vuniien  sich  vorfandet  i 
daß  aber  auch  jene  Slrumeklomien  der  antiseittisolien  Heiho,  bei  denen  aus  der  Wund- 
tiefe keinr  Kakterieneutwieklung  nachgewiesen  werden  konnte,  ebenso  hoch  fieberten. 
Kemer  habe  ich  darauf  aufmerksam  gemacht,  dali  bei  dieser  Operation  Kom- 
plikationen (Angina,  Tracheitis,  fSroticIiitist  haitti«  als  Kiebenirsaclie  mitspielen.  Der 
luirakter  der  Temperaturkurveii  ist  im  gaa/en  aber  so  kimstant,  daß  diese  ver- 
■liicdeuen  Komplikationen  allein  niemals  das  Fieber  erklflrcn  konnten.  Daß  es  eine 
'mmme  von  Kinttilssen  ist,  welche  liier  zur  Geltung  gi'Intigen,  scheint  mir  gewiß.  Zu 
*em  nun  möchte  ich  noch  einer  Vermutung  ISiiutn  geben:  Ich  halte  es  für  möglich, 
«laß  hier  eine  toxixche  Jirreijun;)  rmi  Wiirmeret/iilaliirnMitjiiianiten  zu  Staude  kommt 
(Retlextheorie),  welche  gerade  in  der  Lokaltxainm  des  KiugriffN  in  liiesem  nerreiireiclien 
Gebiete  des  Halses  ihren  besonderen  Grund  hat,  und  daß  vielleicht,  naiuentlicb  bei  den 
£uukleatifmen,  durch  Resorpurtioii  von,  der  Nekrose  verfallenen  I'arenchymteilen 
besondere  fiebererzeugende  Körper  zur  Aufnahme  in  den  Kreislauf  gelangen.  Vielleicht 
lUt  «ich  in  dieser  Richtung  experimentell  etwas  herausbringen! 

Es  ist  auch  daran  zu  deuken,  dafi  auf  diesem  WiindhrtI  die  mriickhleihenden 
Keime  besondere  bifiloijinvh-cheniische  Bedint/tmyen  finden.  Was  die  Schilddrüse  als 
Atkteriennjihrbitden  betrifft,  so  hat  Kop/i  darüber  Untersuchungen  augestellt  (Central- 
blatt  für  Bakteriologie  IS^.5.  XVII).  Erfand,  daß  Nährböden,  die  mit  frischem  Schild- 
driisensaft  bereitet  waren,  auf  nmnche  Spiillpiltz:e  eine  wachstumshemmende  Wirkung 
«Dstiben  und  andere  zwingen,  charakteristisclie  Wjiclistiiuisfonnen  anzunehmen,  während 
»ieder  andere  in  keiner  Weise  in  ihrem  Wachstum  bei'iuHußt  werden. 

Es  wurde  im  früheren  schon  duijiut'  hingewiesen,  wie  schwierig  es 
«ei,  klinisch  die  Grenze  scharf  zu  ziehen,  jenseits  welcher  die  Wund- 
infekiifm  beginnt.  Wir  ersehen  aus  den  vorstehenden  üeberlegungen, 
dsfi  die  Ttniperatursteigf:ri(nii  ein  feines,  untrügliches  Htilfsniittel  zu 
«iieser  Entscheidung  nicht  bietet;  denn  sie  zeigt  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Operation  nicht  nur  das  an,  was  durch  Infektion  bedingt  Ist, 
«ondern  ist  zugleich  der  Ausdruck  des  .schädlichen  Reizes  nicht  infektiöser 
Produkte. 

Nach  Volkmann  soll,  wie  wir  wissen,  der  Grad  der  Störung  des 
Allgemeinbefindens  ein  differentialdiagnostisches  Huui)ttuerkmal  sein,  um 
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diis  infcJduisc  vom  nicht  infektiösen  Fieber  lUnisch  zu  trennen.    T)i 
Unterscheiiiungsiiioiiient  hiit  gewilj  da  seinen  Wert,  wo  es  um  die  Er- 
kennung  eines   intensiven  WumlinfektionsHebers  sich   handelt.     Leichte 
Infektionen    aber  können    zweifellos   geringe  Teraperntursteigerung  \tn 
sehr  wenig  gestörtem  Aligenieinbetinden  bewirken,  so  duli  eine   Unter- 
scheidung von  HesorptionsKeber  aus  anderer  Ui-sache  (Häniatomreaorption 
darnach  nicht  möglich   ist. 

Eindeutiger  wird  die  Temperatur  als  Gradmesser  der  Intensität  der 
Mikrobienwirkung  erst  dann,  wenn  die  Steigerung  zu  einer  Zeit  auftritt, 
wo  (tie  andern  tiebereriTgendeii  Faktoren  für  sich  allein  nicht  mehr  ia 
Frage  koiiinieti  können.  Wenn  zu  einer  Zeit,  wo  eriahrungsgeniülj  »ox\M 
das  initiale  Wundtieber  verschwumien.  d.  h.  die  Kui-ve  zum  nnnnalen, 
ursfiriinglichen  Niveau  herabgesunken  ist.  die  Temjieratur  auf  der  Höh« 
bleibt,  oder  wenn  nach  einem  Intervall  die  Kurve  von  neuem  zu  fieber- 
hafter Höhe  sich  erhebt,  dann  dürfen  wir  meistens,  nicht  immer, ^  uii 
Sicherheit  in  dieser  Temperatursteigerung  den  Indikator  der  Infekliim 
erblicken;  letztere  aber  wird  sich  jetzt  fast  immer  aucli  in  andwea 
Ei-scheinungsformeii  der  klinischen  Beobachtung  und  der  bakterio- 
logischen Untersuchung  zu  erkennen  gelten. 

Dieselben  Organi.smen,  die,  von  den  Wehrkräften  des  Körpers  in  dar 
Wunde  mit  Erfolg  bekämpft,  an  der  Erzeugung  nur  vorübergehender 
Temperatursteigerung,  d.  h.  an  der  Erzeugung  des  initialen  Wundfiebers 
mithelfen,  können,  wenn  sie  unter  ihnen  gUnstiger  Konstellation  der 
Bedingungen  die  Oberband  gewinnen,  die  Temperaturkurve  auf  tieber- 
haftem  Niveau  halten,  .so  daü  ein  prdnngicrtes  Wundfteher  als  Austh-uck 
einer  jetzt  meist  auch  klinisch  manifest  gewordenen  Wundinfektion  an 
die  0|(eration  sich  anschließt. 

Ein  durch  ein  nornniles  Temjieraturintervall  von  der  initialen  Kurven- 
elevation  getrenntes  Nacfifiehcr  wird  meistens  eine  erneute,  unter  dem 
Verbände  oder  beim  Verbandwechsel  erfolgte  sekundäre  Mikrobieninvasion 
zum  Ursprung  haben.  Seltener  wird  ein  Wiederaufleben  prinulr  ein- 
gewanderter, nicht  überwundener  Mikrobien  die  Ursache  sein.* 

Das  völlige  Fieberfreitverden  nach  einem  vorübergehenden  htrzen 
initialen  Wundfieher  ist,  nie  Volhuann  zuerst  dargethan  hat,  mit  der 
Einführung  der  antiseplischen  Behandlung  ein  Charakteristikum  des 
Wundverlaufes  geuordcn.  Heute  sind  nach  asejitiseh  angelegten  (Opera- 
tionen die  „Nach-  und  Eiterfieber"  nicht  ausgestorben,  aber  sie  treten 
da,  wo  die  Wundbehandlung  sicher  beherrscht  wird,  so  selten  auf,  da& 
es  nicht  leicht  ist,  dafür  pn.ssende  Beispiele  zu  erbringen.  Ich  besitze 
bis  jetet  unter  meinen  Kui-ven   nur  eine,    die  zur  Illustration  verwendet 


■  Die  Prolangatim  de«  Fiebers  luiin,  Kie  die  Kcirre  auf  füIgfenJer  Seite  beweist, 
nicht  von  der  Wunde  eusgehcndo  KompIiliAtiouuu  tjvdin^it  sein. 

'  Die  sogenknnte  KiiUjuiinjrkiiun  sull  derartige  Fälle  liefern.  Mir  selbst  sind 
Vorkommnisse  bis  jetzt  niclit  widcrrahren. 


fuuei.  I 
darrli  fl 
solehsfl 
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rdeji  kann.  Es  ist  die  scliwierige  und  laut;  diiuernde  Striiniiiresektion. 
der  es  am  abgeschnürten  Strurnai'est  zur  Nukrusu  kam.  (Fall  10  der 
antiseptischen  Reihe.)  Ein  zweites  Beispiel  bietet  Fall  8  der  Manuna- 
amputationen  Kapiielcrs. 

An.schlieliend  an  diese  Beispiele  von  Nachfieher  gebe  ich  die  Kurve 
einer  im  Feljruar  1898  von  mir  ausgeführten  partiellen  Stritinektoniie, 
bei  welcher  während  der  klhiisch  ahsolnt  unyesiörten  Wuudheilung  eine 
Pleuritis  auftritt,  und  ein  durch  diese  bedingtes  Fielier  zu  eben  der 
Zeit  einsetzt,  als  das  initiale  Wuudfieber  im  Abklingen  begriffen  ist. 

Gku..  B«rtt>L    Oi,»r»tlon  8.  Februar  IMa. 


^V  In  der  Uebersicht  übet-  die  histori.sche  Entwicklang  der  Lehre 
vom  Wundtieber  nach  Operationen  wurde  gesagt,  daß  es  sinnwidrig  sei, 
ein  Fiel)er  aseptisch,  d.  h.  nicht  infrhiiöx  zu  nennen,  welches  seine  Ent- 

Kihung  der  Mikrobienwirkung  verdanke. 
Da  nach  meiner  vermittelnden  Darstellung  den  Bakterien  ein  Anteil 
der  Erzeugung  des  initialen  postoperativen  Wuiidtieliers  zuge.stauden 

werden  muii,  so  bleiltt  dieser  Eitiwurt'  hier  zum  Teil   in  seinem  Herbte. 

Es  kann  dieses  Wutidfieber  eine  ri'ine  Varietät  des  traumatischen,  nicht 
^iakterielJen  Hesorptionstiehera  sein,  sehr  oft  stinnnt  dies  aber  nicht. 
Hb    ist  nach  meiner  Auffassung  die  Bezeichnung  asvptischcs  Fieber  für 

die  Fälle  ganz  zutreffend,  von  denen  wir  gestützt  auf  den  baktcriolof/ischeti 

Befund  anzunehmen  berechtigt  sind,  daü  bei  der  Erzeugung  des  Wund- 
(  fiebers  gegenüber  der  Wirkung  organischer  Fieberstoffe  diejenige  der 
'  Mikroorganismen  zurücktrete.  Da  nun  abtr  die  Fälle,  bei  denen  dies 
I  zutrifll,  klinisch  nicht  herausgelesen  werden  können,  so  m(is.sen  wir,  wenn 
j  wir  den  festgewurzelten  Ausdruck  beibehalten  wollen,  denselben  wie  bis 
'  atihin  eben  üljerall  tla  iunvenden.  wo  au  der  Wunde  ausgesprochene  Zeichen 
I  Ton  Infektion  sich  nicht  darbieten,  dieselbe  viehuehr  glatt  heilt,  und 
I  wo  trotzdem  die  Temperatur  nach  der  Operation  fieberhaft  ansteigt. 
LfifHir.  weil  keinen  Wiflersjti-ueh  in  sich  fassend,  ist  die  nicht  kattsfiJe. 
rSHarn    nur   cdUjemcin  sijmptomatologische  Bezeichnung  „initiales,  jxff- 

operatives  Wundßeber. '' 
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Ich  will  nifiiu"  Betrachtungen  üher  das  Wesen  des  operativen  W 
fkhers  nicht  schlielieii,  ohne  den  Leser  noch  an  die  Diskussion  zu  erinnern^j 
die   in   neuester  Zeit  wieder  von   den  Geburtshelfern   über  jenes  Fieb<n 
fft'IiflofTi'n  wird,  welches  bei  einem  gewissen  Prozentsatz   von  Wöchner- 
innen '  an  die  Geburt  sich  anschließt,  und  welches  ich  mit  der  analogen 
Bezeichnung  „initiales  Wochinbettfieber"  benennen  will. 

Hier,  wo  der  Organisnms  sich  selbst  in  seinem  Innern  verwuii« 
stoßen  wir  auf  ganz  verwandte  Erscheinungen.    Die.selbe  Natur,  welc 
die   unsichtbaren  Zerstörer  des  hochorganisierten  Lebens  in  alle  Poi 
der  Körper(»berfliiche  und  Körperhühlen  versteckt,  um  die  Selbstinfcktim 
zu  ernu'iglichen,  hat  hier  den  Ueburtswegen  besonders  wirksame  Schutz- 
von-ichtungen  zur  Abwehr  der  Feinde  verliehen. 

Was  die  Tennieraturverhiiltnis.se  nach  der  Geburt  betrifft,  so  ist  i-s 
auch  da  .schwierig  die  Grenzen  der  Norm  scharf  zu  ziehen.  Es  lieg<-n 
den  hier  beobachteten  Teniperatursteigerungen.  wie  Bunim  in  seiner 
Mitteilung  über  /hi.')  Einiaf/sfifher  im  Wochenbett  sagt,"  offenbar  Vorgang 
zu  gründe,  die  in  gan^  alhnaMiijvr  Abstufung  rtmi  Xo-rmnlen  £um  PiUln)- 
logischen  führen.  Auch  hier  reicht  der  mit  Mikroskop  und  Kulturgbis 
erhobene  Befund  nicht  inmier  zur  Deutung  aus.  Bumms  bakteriologische 
Untersuchungen  ül)er  <U'n  Keinigehalt  des  Uterus  nach  der  physiologischi.'D 
Verwundung  führen  ihn  bezüglich  des  Fiebers  zu  ganz  ähnlichen  SchliiD- 
folgerungen.  wie  ich  auf  mciticm  Beobachtungsfelde  sie  gezogen  hulif. 
Wieder  sind  es  die  allgegenwärtigen,  auch  hier  nach  Blößen  in  dn 
.Schtitzdecke  des  Organisnms  spähenden  und  durch  diese  eindringenden 
Bakterien,  denen  die  Hauptschuld  beizumessen  ist;  doch  bestimmen  sie 
nicht  allein  das  Entstehen  und  die  Höhe  des  Fiebers,  sondern  d\e  Sekrd- 
stannng  an  sich  kann  wiihrscheiiilich  ohne  Pilzgiftwirkung  Fieber  l>e- 
wirkcn.  „Schon  ein  Blutklunipen,  sagtBumm,  der  zurückgehalten  winl, 
und  keine  oder  nur  spärliche  Keime  aufweist,  lälit  den  Puls  in  die  Höhe 
gehen  und  eine  Steigerung  der  Temperatur  um  '/j  Grad  eintreten.* 

Icli  bin  um  Schlüsse  des  1.  Abschnittes  meiner  Beobachtungs- 
studien angelaugt.  Die  nämlichen  Feinde  der  Wuudheilung,  die  ich  hier 
in  ihrer  Angriffs-  uml  Wirkungsweise  auf  dem  Terrain  meiner  operativen 
Wunden  studiert  habe,  dieselben  natürlichen  und  kUn.stlichen  Mittel  ihrer 
Abwehr,  die  wir  hier  kennen  lernten,  sollen  nun  in  einem  II.  Teil  der 
Arbeit  un  \\  unden  beobachtet  wenleu,  die,  durch  zulTillige  iiuüere  Gewalt 
entstanden,  in  meine  Behandlung  gelangten. 

'  Nach  liuiiioi  22  "/o. 

*  Zur  Kenutnis  de»  Eintagfleb^rB  im  Wochenbett,  CsDtrslU).  f.  Gjnikolofio  1SU7,  Nr.  i<. 
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Nachtrag  zum  I.  Teil. 


1.  Erfahrungen  mit  der  Formalindesinfektion  der  Haut 
nach  Landerer  und  Krämer. 

;  dem  Erscheinen  der  Publikation  von  Liimlerer  unrl  Kriiuier' 
.TJeber  die  Desinfektion  des  Oiierationsfeldes"  hübe  ich  düs  Verfahren 
sofort  in  Anwendung  ge1>riicht,  und  babe  bei  Anwendung  desselben 
I  neljst  Beobachtung  aller  andern  Kautelen  den  Keimgehalt  von  Operations- 
wunden 7/r/w/är  und  schtinilür  gejirüft.  Ich  wühlte  dazu  Bassiiiiitpendionen, 
weil  diese  jetzt  meist  uis  Prüfstein  der  Aseptik  angesehen  werden.  Die 
von  Landerer  und  Krämer  vorgeschriebene  Technik  lautet:  .Nach 
dem  üblichen  Reinigungsbad  und  Seifeuabreibung  des  ganzen  Küriiers 
wir«!  die  betrefl'ende  Stelle  mit  einer  in  1 "/» ige  Fornniliniösung  getauchten 
Kompresse  bedeckt,  darüber  kommt  ein  wasserdichter  Stoff,  im  Durch- 
schnitt haben  wir  die  Umschläge  12 — 3()  Stunden  (unter  l— 2nialigem 
Wechsel)  liegen  la-ssen.  .  .  .  Vor  der  Operation  wird  die  übliche  Seifen- 
abscheuening.  Kasieren  und  Aetherabreibung  mit  folgendem  Abwaschen 

rt  Subliniatlösung  gemacht." 


I 


Protokolle. 

Operation  1.  März  189». 
Handschuhe.    Mütze.    .MmidbiiiJe.    KonnaÜBclesinffkliori  <li'r  Haut   (12  Stiuideu'). 
Trockene  .aseptik.    10  Kat>,'iUli!iatiiicn.    4  versenkte  .Soidcniihte.    Drainage.   Dauer  der 
pemtion  40  Minuten.    Nahtlinie  mit  Bismutoxyjodid  bestreut. 


Bakterluloifisclip  UnteritnchnnK. 

I.  Währnid  der  Ojifmlitin.    K<  \nidcii   uiit  uusgeglüliter  Schere  vom  Wundrand 
Ilautstückchen  mit  dem  Fettjjewrln^  ahirfsc hnitten  und  auf  Glycerin-Agar  gebracht. 
1.  .\^garr6hrthcn ;  Hautstück  =  — 

-*  n  1 

3.  „  -         =    r 

4.  ,  ,         -  - 

5.  „  ,  —    -r 

Diagnuee  des  3.  Agarröhrrliens  Staphi/Iococcus  rpiiiermitlk  albus.  Gelatine  rasch 
sandfönnig  TerflüsEiigond. 


'  C^Dtralblitt  filr  Cbirorgie  1898,  Xr.  8  (26.  F«l.ru»r). 
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Virulenz:  VerHüssigte  Gelatinekultur  il.  (ieneraliou.  itefr»clnveiiu-hcn  1  no' 
stilicutan  Ulli  Hauch.  10.  März  1H98,  abendü  6  Uhr.  Ergebnis  negativ.  Weder  lokal« 
uütli  ullgfiufine  Iteaktiun. 

Diagnose  des  .'i.  Agarrölirchens  Staphyloeoceua  epidermidi»  albus.  Gelatine  rasrb 

verHiissigt,  wie  olieu. 
Nach  Naht  der  Wunde  werden  durch  die  Drainlücken  Blutteilchen  mit  der  Phitimfe«' 
aufgefangen  und  auf  (ilyceriu-Agar  gehracht. 

1.  Agarröhrchen :  3  Oeseu  Blut  =   — 


3.  „  3       „         „      =    f  2  Kolonien  Staphjiloctxxus  alb»: 

11   l'iittuxiwhunfffn  bfim  ersieii  ^'er^l<1  ndtrechsfl  am  2.  Mar/  18i»H.   Die  I>raiulßL)tt 
wird  mit  ausgcglülitcii  Haken  gespreizt  und  mittelst  l'latinüse  aus  iler  Tiefe  niigeimpft. 
1.  Agarröhrchen  mit  1  Oese  ^  — 


2 
3. 
4. 
5. 


6.  „  „     1      ,     =  - 

III.  üniernuchufu/  run  Hautxuturai  hei  Wegnahme  der  Nähte  am  7.  März.  V* 
werden  1  Fäden  mit  ausgeglühten  Instrumenten  entfernt  und  in  Glycerinagar  gebracht 
Krjrehnis  iipgativ. 

Wund  verlauf. 

Ü  Miirz  rrsler  Verliiimlii-frhuel.  In  den  intiorsten  Schichten  des  Verbandes  wtiii: 
seröse  Imbibition.    Im  Drain  flüssige.«  Serimi.    Ihaiii  weijaelasäen. 

7.  Miirz  sireilerVerlmndwechnel.  Nahtliiiie  bi;iß,  ohne  jede  Eiitziuiduncserseheinuiis 
Kein  Tropfen  .'Dekret.  Feste  Verklebung.  Alle  Nähte  ciittVrut.  Verlauf  ohne  jede  Ütöruns 

Tempenitnren. 

Morgens  7  Thr 

1   Mär^  (Op.)  36,6" 

'^      „  37,2' 

8.     ^  37,1' 

4.     «  36,9  •• 

ii.      „  86,8' 


Mittags  »  rhr 

Abend!  7  riir 

36,8  •• 

37,7" 

37,7" 

37,8» 

37° 

37,60 

37,2« 

37 ,3  • 

36,9" 

37" 

Mit  2.    ZIn..  J.    31  lt. 

Operation  h.  März  1KJ»8. 

Hand.-;!  Imlif.    .Miilzc.    Miiuiibiiule.    Formaliudesinfektiün  der  Haut   (12  -Stunden). 

Trockene  .^septik.    Drainage.    1".' Katgutligaturen.    ü  versenkte  Seidenähte.    Dauer  der 

Operation  .')'>  Minuten. 

linkteriologische  l'MtersiK'hutiijr. 

I.  Uli  ilrr  flpmilioii. 

llautbtückctM'n  vom  Wundrand: 

1.  Agarröhrchen  =  — 

2.  ,  =   + 

3.  „  =   + 

4.  „  =  - 

5.  „  =   + 

6.  „  =   + 
IHagnose:  In  allen  Röhrclien  mit  -    Staplij/hruccns  piioiirnt-K  albus. 

Virulenz:  Eine  vom  2.  Agarruhrchen  in  Gelatine  geimpfte  Kultur  wird  »er- 
flüssigt  hei  37*.  Davon  Meerncharnndten  1  cm'  subcutan  am  Oiiiich.  Ergebnis 
negativ. 
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.  Beim  ersten  Verbandiveehsel  am  10.  März  1898.  36  Stunden  nach  der  Operation. 
Flüssiges  Blut  aus  dem  Drainrohr: 

1.  Agarröhrchen  mit  1  Oese  =  — 

2.  „  .,1„=+1  Kolonie  Staphyloeoccus  albus. 

3.  ,  ,     1      „     -  - 

4.  .  „     1      „      =  - 
Tiefe  der  Wunde: 

1.  Agarröhrchen  mit  1  Oese  =  — 
2  1  =  — 

3.  n  „      l       „       =   - 

4-  .  „     1      „      =  - 

5-  »  „     1      „     =  - 
Suturen : 

1.  Agarröhrchen  =  -i    Staphyloeoccus  albus. 

'>  

—  I)  — 

Wnndrerlanf. 

).  März  erster  Verbandieechsel.  Im  Drain  festes  Gerinnsel,  das  sich  retrahiert, 
-enig  flüssiges  Blut.  Wundumgebung  ohne  EntzUndungserscheinungen.  Drain 
«. 

\.  März  ziceiter  Verbandieechsel.  Einzelne  Stichkanäle  gerötet.  Alle  Nähte  ent- 
Kein  Tropfen  Sekret.   Drainstclle  granuliert.   Verlauf  ohne  Störung. 


Temperataren. 

Morgens  7  Uhr 

Mittags  3  Uhr 

Abends  7  Uhr 

8.  März  (Op.) 

36,8  • 

37,9" 

37,7° 

9-     , 

37,3' 

37,0  ■ 

37,7° 

10.     , 

37,4" 

37,3° 

37,5" 

11.     . 

36,8" 

36,9° 

37,2° 

1.    Stall.,  V.    48  J. 

Operation  4.  März  1898. 
pnau  dieselben  Bedingungen  wie  bei  1  und  2.    Dauer  1  Stunde. 

Bakteriologische  Untersochnng. 

.  Bei  der  Operation. 

Hautstflckchen  vom  Wundrand : 

1.  Agarröhrchen  =  — 
o  

—  »  — 

4^  l  =  - 

^-  „  =  - 

6.  „  =.  - 

Blut: 

1.  Agarröhrchen  mit  1  Oese  =  — 

•>  1  ^  — 

3.  „  „  1      ,     =  - 

4.  „  „  1      ,    =  - 

»•  r  „       1        „       =    — 

<>•  n  »       1        »       =    — 

.  Beim  ersten  Verbandwechsel.    24  Stunden  nach  der  Operation. 
Sekret  aus  Drainrohr  =  — 
Sekret  aus  Tiefe  der  Wunde  =  — 
Suturen:  1  Naht  abgeimpft  =  — 
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Wuiidvprlanf. 

5.  März  i'i-titei-  VerhandireclMel.  Die  innersten  Sc)iichteii  des  Verbände*  wigia 
etwas  blutige  luiMbitiiui.  Im  I>rainrolir  lliUsigeg  Blut,  l'mgebiing  der  Wnnde  »or- 
gewölbt.    Draia  eiitfenit. 

10.  März  Verluittihrrchsel.  Xalitlinie  leicbt  gerötet.  Alle  Suturen  entfernt.  Kfio 
Sekret.   Verlauf  ungestört. 


peraiurcn. 

Morjfena  7  ühr 

Mlttugs  3  ühr 

Abonds  7  [ 

4.  März  (Op.) 

3«.  1 ' 

37,8« 

37,9» 

5.     „ 

37,a' 

37,9» 

:<K,4» 

«•     „ 

37,5« 

;w» 

3«,3« 

7.     „ 

37,1' 

37,7» 

37,3" 

«■     , 

37° 

37,«» 

37.7» 

Das  Ke.suuii?  (Jer  Untersuchungen  geht  dahin,    daß  sich  bei  2  von 
3  operierten  Fällen  ilie  Haut  bei  der  Operation  nicht  als  steril  erwie»,  1 
d.  h.    nicht   l'rei   von    weisen   Stnphi/lococcen.     Sehr   günstig   waren  aU« 
luipfresultate    beim    '^.  Fall.     D/v  Formalindesinfeklion   des  Ojwraiions- 
terrains  ändert  sw»/Y   nn    der   Thatsaehe   niclds,   daß  wir  nicht  läeril  \ 
operieren.     Damit   soll   nicht  behauptet  sein,    daß  sie  nicht  den  Keiui- 
gehalt    der  Haut   mehr   zu    reduzieren    im    .stände   sei,    als    die    übrigi^n  i 
Desinfektionsmethoden  allein. 


2.  Untersuchungen  Über  den  Keimg  ehalt  der  Handschuhe  während  des  Operierens. 

(.\us(ffführt  von  Herrn  Assistenzarzt  Haffter  unter  meiner  EnntroU,».) 

Durch  diese  Untersuchungen,  auf  welche  bereits  im  Texte  hin- 
gewiesen worden  ist  (S.  Sf)),  suchten  wir  zu  erfahren,  ob  uml  wie  lanjre 
die  angelegten  Hundschuhe  während  <les  Operierens  steril  bleiben. 

VersuchsanoriiunuK.  Technik. 
Die  aus  Raumwolle  bestchi-niien  liainlscliulip  (sog.  Zwiriilianilschuhe)  werden 
1  Stunde  in  struiiicndeti)  Dampf  pehaltcii.  Diesellx'n  werden  untersucht:  1)  Vor  dein 
Gebrauch;  Ü)  Während  und  nach  dem  (leliraucb.  Es  werden  /u  diesem  Zwecke  i 
Stückchen  davon  uiit  ausgcKlühter  Schere  an  verschiedenen  Stellen  abgeschnitten  oad 
auf  Xahrh'iden  gebracht.  Als  solche  dienen:  Bouillon  und  H°/o  Glycerin-Agar;  all« 
Kukurgläschen  werden  bei  37°  konserviert. 

[.  Versuch. 
Operation  am  11.  Februar  1h;(H.   (Mentomiu  siihlrovhanlerieu.  Feuchte  Aseplik.  ] 

1)  Untersuchung  unmitlelhar  vor  dem  Ofhrfiiu-h. 

Agar:  1.  Röhrclien  =  —  Kouilton:  1.  Köhrchen  =  — 

'>  =  _  *>  —  _ 

•.  n  —  — ■  .,  • — 

3.        ,  =  - 

■t  „  =  - 

2)  Vnlerftuehung  un'ihrend  des  Crebraitche». 
u.  10  Minuten  nach  Heginn  der  Operation  (Handschuhe  des  Operateurs). 

Agar:  1.  Röhre  heu  =  —  Houilhm:   1.  Itobrchen  =  — 

'i      l       =  - 


h.  30  Minuten  tnuOi  Beginn  (Handschuhe  eines  AssistenteiiV 

Agar:  1.  Rölirclieu  =  —            Boiiiilou:   1.  Kiihrt-hen  =   — 
•»  —  •)  -—  

—  n  —  —  » 

3.         „  =  - 

c.  tUi  Minuten  nach  Beginn  (Handschuhe  desselben  Assistenten).    Ende  der 
Operation. 
Agar:  1.  Ilöhrchen  =  —  Bouillon:  I.  Röhrchen  =  — 

2.  ,  =  -  2.        „  =  - 

3.  ,  =  - 

II.  Versuch. 

Operation  am  19.  März  1898.    KeiitirjHitioH  eine»  Sarkom»  am  Unterschenkel. 
Transplantation  nach  Krause     Exstirpatiou   von  Lympiidriisrii   dm-  Iiiguioatgegend. 
Femlitc  Aseptik.    Bedingiiiigeii  wie  hei  I. 
I)  UnteruHchung  vor  dem  Gebrauch. 

Agar:  1.  Rrthrchen  =  —  Bouillon:  I.  Rrthrchen  =  — 


2)  UnieriHchumj  trährend  der  Operation. 

a.  10  Miunten  nadi  Beginn  (Handsihiilif  des  Oppi-ateurrt). 

Agar:  1.  Röhrihen  =  —  Bouillon:  1.  Röhrchen  =  — 

■0  _  •>  _   _ 

3.  „  =  - 

30  Minute»  nach  Beginn  (Hiimlsclmliu  des  (>[)i'i;«l<'ui-s). 
Agar:  1.  Röhre hen  —  —  Bouillon:  I.  Röhrchen  =   — 

—  -•         1  —  "■•         I? 

3         ,  =  - 

4.  ,  =  - 
foit  ojierftlifnirm.  90  Minuten  nach  Beginn. 

Agar:  1.  Röhrchen  =  —  Bouillon:  1.  Röhrchen  =  — 

2.  ,  =  -  L'.        „  =   .,  • 

3.  ,  =  - 

•  Diagnose:  Kurze,  hewegliche  Stäbchen.  .\uf  (ielatine  nicht  zu  züchten. 
Auf  Agar:  Rundliche,  coliartige  Auflagerungen,  aber  weniger  üppig. 
Milch  coagulicrt.  Bouillou  leicht  getrübt.  .\uf  Kurtoffelu:  Dünner  weilier 

l'eberzug.    Xiclit  hestimrut. 

III.  Versnch. 
Operation  um  1.  Miirz  1H9H.  Bas.sini.  Feuchte  .\«e]»tik.  Während  bei  den  beiden 
ersten  Operationen  die  Iiistnitncnte,  wie  das  sonst  inniicr  gcniachl  wird,  aus  3°/o 
Karbollösung  gereicht  werden,  wurileu  sie  hier  in  sterilisiertes  Wasser  gelegt.  Ferner 
wurde  hier  die  Haut  mit  F<irmalin  nach  Lunderer  und  Krftuier  desinfiziert.  Vergl. 
die  Versuche  über  dieses  ^■erfallreu.  Fall  1. 
1)  L'Htensuchunij  vor  der  Oji^ratitm. 

Agar:  1.  Röhrchen  ^  —  Bouillon:  1.  Röhrchen  =  — 

•>  =   + 

i)  üntrrnuchuH))  wahrend  drr  (>iieratii)ii  (Handschuhe  des  Operateurs). 
«.  SO  Minuten  nach  Beginn. 

Agar:  1.  Röhrchen  =  —             Bouillon:  1.  Röhrchen  =  — 
•>  •)  —  

-•  n  —  —  n  — 

3.  „  =  - 

4.  «  =  +• 

•  Mikroskop-Befund:  St&bchen. 
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b.  45  Minuten  nach  Begiun.  Ende  der  Opcralion  (Handschuhe  des  Üpentteun),] 
Agar:   1.  H öhrchen  =  —  Ituuiliou:   1.  nohrohen  =   — 

a.        „  =  -  2.        „  =  + 

3.        „ 

i-  n  =     .- 

(Iltindschuhe  eines  Assistenten.) 
Agar:  1.  Röhrchen  ^  —  Bouillon:  1.  Röhrchen  =  — 


Diagnose:  A(»ari(ilii<litii  3:  Auf  Agar  weiße  Kultur.    Coccen,  welche  dir 
Gelatine  nidit  vorrttissigeii ;  uiclit  patliogen  für  Mfevjichireincheti.  \fu- 
röhriheu -I :   Mikroskcip-Bet'uiul :   .Stülicheu.    Agarkultur  bräunlich  gelli.j 
Bftiiillou   nicht  pelrülit.    Gelatine  ulcht  verflüssigt.    Nicht  hestiuimlmr»] 
SaprophytenkuUiir. 

IV.  Versuch. 

Opera/iVm  4.  März  1S98.  Bassin  i.  Stüh.,  U.  48  J.  Bedingungen  wie  bei  Vereuch  III. 

1)  UnirrsiKhung  cor  dem  (iebranch. 

In  Agar  und  Bouillon  negiitiv. 

2)  Utiti-rsiuhuiii/  während  der  Openilitm  (Handschuhe  des  Operateurs), 
a.  Nach  3U  Minuteti. 

4  I'robeu  in  Agar  =  — 
2  „  „  Bduillmi  =  - 
6.  Nach  55  Minuten  (HaiidM'liiili  dpsi  Operateurs). 
4  I'robeu  in  Agar  =  — 
2  „  ,  Bituillon  =  — 
Nach  55  Minuten  (Handschuh  des  Assistenten). 
2  Proben  in  .\gar  =  — 
1        ,         „  Bouillon  = 

2  ciu'  der  Kultur  werilen  einem  Meernchueincheu  intniubdominal 
injiciert:  bleibt  gesund. 

V.  Versuch. 

Oj/crarioH  28.  März  1898.  Bassiiii.  Killinf.',{!   4.1.  lii-dingiiugen  wie  bei  HI  und  IV. 

1)  Unterinichutuj  ror  Gehruiich. 

Proben  in  Agar  und  Bouillon  negativ. 

2)  Untersuchung  ui'ihretui  ih-r  tjprratiim. 
».  30  Minuten  nach  liet/inn  (Haiidücbuh  des  Operateurs). 

Agar:   1.  Ifiilircben  =    ■-             Bouillon:  1.  Uolinhcn  =  — 
9  —    4.  •)  ^—  

a.      „       =  - 

Diagnose: 

1.  Agarrülirchen :    Staphi/lococrus    albus.    —    Pathogenität:    jlf(»r-1 

schueinrben   1  cm'  vertlilssigte  Gelatinekultur  subcutan.    Kein«  j 
Intiltratiou. 

2.  Agarröhrchen :  Weiße  Kultur.   Große  Coccen  von  ungleicher  Gröfc. 
6.  55  Minuteti  tuich  linjinu  (llandschuJi  des  Assistenten). 

Agar:         2  Proben  — 
Bouillon :   1   Probe     — 
e.  1)0  Minuten  muh   lieijiiin  ( Handsiluili  des  Operateurs). 

Agar:  1.  üiilirclien  Bouillon:  1.  liolircbou  =   +  getriibi. 

2.  ,  -   +  2.         „  =  - 

3.  „  =   + 

4.  .  =  - 
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Diaeuose: 

1.  AgaiTölu'cheu :  Weißt'  Kultur.    Große  Coccen.   Hefe. 
2    Agiirröhrchpt) :  Stfi/ihi/l<icfjccii,s  aViun.  —  Patho;»eiiititt:  1  cm' vor- 
rtüssigle  lielatinekultur  liewirkt  liei  einoiu  Mierschweittchen  sub- 
cutan injiciert  keine  Heaktion. 

3.  AgarröhrcLen :    ütaphi/lorocatx    alhus.    —    ratlmgenität :    Meer- 

schiceincheM  1  cui'  von  verflüssigter  Uelatinekultur  subcutan  am 
iJaucli.    Negativ. 

Ilesumi':  Das  Ergebnis  dieser  Versuche  ist  günstiger,  als  ich  e» 
f-rwjvrtfte.  Immerhin  ist  zu  ersehen,  da/i  bald  nach  der  Operation  die 
Handschuhe  nicht  mehr  steril  sind,  d.  h.  nicht  mehr  frei  von  eben  jenen 
Coccen,  die  wir  auch  in  der  Operationswunde  so  oft  finden. 

Die  beiden  ersten  Vfi-suche  Helen  deshalb  viel  günstiger  aus.  ■s^eil 


Jlier  die  Bundschuhe  mit  der  Karboltüsiing  der  Instrumente  in  Berührung 


B%ekommen  waren.  Von  dieser  Lösung  wurden  mit  deuHandschuhstiickclien 
"  kleine  Spuren  in  die  Niihrböden  gebracht  und  verhinderten  hier  ofi'enlmr 
Auskeimen.* 

3.  Ergänzungen  zur  Litteratur. 

Im  Text  konnte  noch   iiiilit    lierfitksichtigt  werden  eine  duri-h  ein  Keferat  im 

ntralbiatt  für  ( 'hirurt'i*'  WM,  Xr.  M,  mir  liekaiint  ffcwordonc  Arbeit  von  BogiuBki: 

FerMirhe   iiber   die   bakteritiscbe    Hcsi'bütlViilipit   dt>r  Wunden   bei    aseptischer   und 

anti^'jitischer  Ausführung  der  ((penitifuieu.-*  Verfivsser  kommt  zu  folgenden  Schlüssen 

|1Äi'ie<ler(fabe  in  extenso  nach  dem  llefcnid'  von  Bn>f\tü): 

1)  Weder  die  aseptische,  noch  die  uutiseptiscbe  Ausführung  der  Operation  ge- 
wälirleistet  eine  vfiUige  Kcirnfretheit  der  Wuiuir,  und  es  ist  schwer  zu  sagen, 
welche  von  diesen  beiden  Mithnden  die  Wunde  dem  sterilen  Zustand  näher  bringt. 

2)  Die  antiseptischeu  Mittel  sollen  hei  üperntioneu  in  gesunden  Gewehen  voll- 
ständig verlassen  werden,  da  sie  die  Wunde  dem  idealen  Zustand  nicht  niiher 
bringen  als  die  .■Vseptik, 

3)  Die  volle  Keimfreiheit  der  Wunde  ist  das  Ziel  des  modernen  Chirurgen,  wenn 
c-s  auch  nmli  kaum  zu  erreichen  ist. 

4)  Als  Haupthiiidcrais,  eine  keimfreie  Wunde  zu  erhalten,  erscheint  die  Luft. 

5)  Bei  der  lleiluuf:  der  Wiindi'  pi'r  primam  können  sowohl  Sapropliyteu  als  auch 
pathogene  Mikrohieii  vurbanden  sein. 

R)  Die  ungestörte  Heilung  der  Wunde  hei  Gegenwait  von  Krankheitserregern  kann 
man  durch  geringe  Giftigkeit  der  Keime  erklären,  welche  in  jene  hineingeraten 
war«<n. 

7)  In  die  Wunde  geraten  oft  Unut(i»:ven  hineis. 

'  Anmerkumj  bri  dtr  Korrdtiur,  iö.  Ajiril  IS98.  Aus  den  VerhaudlungeD  des  eheri  jetzt 
tafcndm  ChirurgenkAUgreiics  geht  uacli  ciiii.'(ii  Rofernte  der  Pnut^cb.  med.  Wuohenschrirt  vurii 
il.  Apill  18yS  herrur,  diM  Dfidorlcin  iinahlifingig  von  ims  uunlügre  Viitersuclniiiifeii  in 
amhcMndtrem  Mass«  «ugestellt  hat  Kr  .nntersiioiitt;  2iier.<it  Tricuthnndschiibc,  durart,  da.«» 
ein  Tropfen  aus  dem  mit  blutiger  OperatiuiissekretäQsüiglceit  inihibiorten  Hnndschitli  iu  Xllir- 
bödeo  getropft  wurde.  Es  zeigte  sich  nach  im  ganzen  IUI)  LnparRtuuiicn  und  ebensoviel 
Vagiiulopvr&tioneo.  jedesmal,  dtsa  die  benutzten  Handschuhe  in  ungenbuter  Weise  mit  reich- 
lirbeo  Keimen  durcbsetit  waren,  auch  nach  aseptischen  Operationen."  iJcr  Vorimgendc  gdanyl 
aUü  im  tnfnentlichen  lu  tfiwiu  it* /ttitfUfrn  Jirtvlltitr  tric  trir,  und  mVAf  dnntun  dic^rlbt  AcArv  trie 
■VA  (S.SSi  tit  gezujen  IiuIk:  .Alu  besten  ist  nach  der  sorgf&ltigen  Desinfektion  der  Mlnde 
ein  oftmaJiges  Waschen  dcrsellicn  wfthreud  der  (Iperatinn  mit  Kochsalzlösung  (ich +leibo  bei 
Snblimatlitsang).     Der  Handschuh   IJeibt  nur  ein   Notbehelf.* 

'  Die  Originalarbeit  ist  in  einer  rnssischeu  Zeitschrift  erscbienco. 
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Zur  Mundinfektion.    (Vergl.  S.  76.) 

Iti  einem  Vintraffi'  „lelier  die  Infelttion  durch  Luffkeiiue  in  Tröpfclienfonu",' 
tipt)  ich  naolitrügÜL-h  zu  Gesit'lit  li«'kaiii,  saxt  flügge  ülier  die  den  Openitioiiswiuiili'B 
«liircli  diese  Iiifektioiisi|iielle  drobcmli'  Gefalir  folgendes: 

^Difse  (ietiilir  kuuii  ^ewiij  nirlit  vDll.sliindig  geleugnet  werden,  and  in  Filleo, 
wo  trou  all»<r  aseptihiheii  Kaulelcn  eiiir  Wunde  inüziert  wird,  ist  dieser  Infektinio- 
modus  /.wi'iti'lUis  mit  in  DcUaclit  m    zielieii, 

Ahtr  mau  darf  die  (irfa)ii'  nicht  ülHTtrt'ihoii.  Würde  die  Luft  diflit  erfüllt  Sfia 
mit  sülcheii  Miiiidliaktcrieii,  so  iiinljteii  iUle  Wunden  trotz  Asepsis  septisch  gewonlea 
sein.  Die  Cliaureii,  daü  von  den  iiu  gan^ien  äpiirlicli  in  die  Luft  ül>ergeführteu  in- 
fektirtsen  Trupftlieti  einefi  sich  auf  die  Wunde  senkt,  sind  jedenfalls  sehr  gering.  Xur 
die  Kellenen  Fälle  von  Infektion  trotz  sorgfältigster  Aseiisis  können  vielleicht  so  «• 
klärt  werden.  S<ill  der  Operateur  netje-n  ilieite  (iefnUr  etictig  thtin  t  z.  V.  durch  Minul- 
hintlni  und  deryleiehenY  Das  empfirhll  nicli  irohl  nicht,  zumal  en  durchaus  nickt  ■nther 
ixt,  daß  die  Hindert  Merhaupt  irgend  uelchen  Schulz  peirähren.  Heim  IJu-iim  und 
yiefien  werden  lieliiirhr  tiarhu  eint  ich  siiijur  »lehrfuclm  Lugen  Mull  C(m  den  hiiitenen- 
Jutltiijen   'Trdjtfvheit  diirchdiungen. 

Miin  wird  im  all,i;emeiiten  iiuskommen,  wenn  man  mehr  als  bisher  katarrhalisrh 
«flizierte  Menschen  vom  Üperationstisth  fern  hiilt.  wenn  ferner  lautes  lebhafte«  Sprvclien 
vermieden  wird,  und  wenn  drittens  bei  manchen  Operationen  die  Wunde  gegen  (!.i> 
Verspritzen  der*  Muniisekretes  des  tblonifoniiiiTteii,  schwer  und  ungeschickt  »tmemlea 
Operierten  einigermtißen  geschützt  wird.  Was  dann  noch  von  Gefahr  übrig  bleibt, 
wenigstens  nach  den  bisherigen  Versuchen,  ganz  minimal 


Zum  aseptischen  Fieber. 

Ich  lirtbe  in  der  liistoriselu'n  UeWiTsicht  illior  die  Lehre  vom  iisopt- 
ischen  Fieber  nach  einer  Mitteilung  iu  der  Seiiiaine  niedicale  1897,  die 
jnir  damals  vorlag,  kurz  erwähnt,  dai  nach  Pillon  bei  der  Erzeugung; 
«les  nicht  iiaktn'icUm  trnunmtischt'ii  Fieliors  die  I^liagocvtose  eine  Holle 
äpiele,    indem    die  LeucoL-vten   eine  tiebererregenJe  Substanz   absondern. 

Als  die  Drucklegung  meiner  Arbeit  dem  Ende  nahe  war,  erschien 
im  Buchhandel-  eine  Mcmognijviiie  des  genannten  Iranzösiachcn  Auturen, 
betitelt:  ,Da  la  tievre  traumatitjue  aseptique."  Diese  Monographie  bietet 
eine  wis.senschaftliche  Musterleistung,  und  ich  stehe  nicht  an,  sie  ab  diu 
Beste  zu  bezeichnen,  was  ich  in  der  Litteratur  über  diesen  Gegenstand 
jmblixiert  gefunden  habe.  Ich  referiere  hier  kurz  über  den  Gang  dieser 
Arbeit,  und  gehe  dabei  iuisfUhrlicher  auf  das  ein,  was  zu  meinem  engeren 
Thema  des  jimUiperaiiten  Wtmiißntiers  si>e'/,iell  Bezug  hat. 

Nach  der  Definition  des  liei/riff's  gibt  l'illon  eine  Klassifikation 
Terschiedener  Varietäten  des  a-septischen  Fiebers  und  eine  sehr  eingehende, 
meist  aus  eigenen  Beobachtungen  geseln'ipfte  Schilderung  ihrer  Erschein- 
ungen.   Dann  folgt  das  Kapitel  Fatliot/etiese. 

Von  fünf  Theorien,  welche  das  Wesen  des  aseptischen  Fiebers  zu 
erklären  versuchen,  scheinen  ihm  nur  zwei  wissenschaftlich,  d.  h.  klinisch 
und  experimentell  gut  fundiert  zu  sein: 


'  Allfenieina  Medizinische  Ceutrnlzuitimg   1S97,  Nr.  ßß. 
•  Piirls,  Stoinheil  1S97. 
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I    1)  Die   Eeflextlieoric,    mich,   welcher   das   Fieber  ohne  Infektion   und 
I  Intoxikaiiim    durch    traumatische   Schädigung   nervöser    Elemente 

I  entsteht. 

I    2)  Die  Ramrjitionsfheorie,  nach  welcher  es  um  ein  durch  Autointoxi- 
I  kation  bedingtes  Fieber  sich  handelt. 

Ueber  die  Entstehung  des  Resorptivnsfiebers  wieder  herrschen  zwei 
Hypothesen:  Die  eine  nimmt  an,  daß  dassellje  bedingt  sei  durch  Re- 
sorjilion  fiebererregeniier  Suhstamen,  welche  in  dem  durch  das  Trauma 
geschädigten  Gewebe  enthalten  sind,  ,contenue.s  dans  les  tissus  älteres 
par  le  trauuiatisnie."  Nach  der  andern  handelt  es  sich  um  Resorption 
pyrogener  St<;ffe.  welche  in  abn(jnner  Weise  vun  anatomischen  Elementen 
secemiert  werden,  deren  Ernährung  durch  das  Trauma  verändert  worden 

(Gangolphe.) 

Die  erst  aufgeführte,  wichtigste  Hypothese  stützt  sich  auf  folgende 
Thatsachen : 

II)  Das  re/iöse  Blut  wirkt  temperaturstelgcrnd.  das  urtei'ielle  teniperatur- 
herabsetzend.     Das    dcfibrinierte    Blut   wirkt   teni|)eratursteigenid. 
desgleichen  (bis  Serum,  das  Hämoylohin,   ,des  albumoses  et  de  la 
nucleine  rdsultant  de  la  desagregation  des  el^ments  figur^  du  sang 
extravase,  du  fibrin-ferment  etc." 
2)  Die  meiate,n  Gewebe  und  Organe  unseres  Körpers  enthalten  pyreto- 
gene  Substanzen. 
3)  Die  Erzeugung  eines  Blutextravasates  durch  subcutane  Eröft'nung 
eines  Gefäßes  l>edingt  bei  Kaninchen  häufig  Hyperthermie. 
Aus  diesen  Thatsachen  können  wir  schliefen,  da^  in  vielen  Fällen 
ie  Resorption  traunuäiacher  Blutertjüssc  die  Hauptur suche  der  Temperatur- 
steigerung ist.     Der  Grad   der  Steigerung  steht   aber   nicht   immer   in 
direktem  Verhältnis  zum  Volumen  des  Blutergusses.  Derselbe  ist  abhängig: 
A.  Von  der  Zusummen^ei^ung  des   extra  rasierten  JUutcs,  vom  Gehalt 
an   thermogenen    Substanzen,   von    der   Natur   dieser   Substanzen. 
Es  fallt  in  Betracht: 

die  Proportion  der  Zusammensetzung  von  venösem  und  arteriellem 
Blut  im   Extravasat; 

Textreme   varialiilite   du   pouvoir  thermogene   du  sang  veineux 
avec  les  vaisseaux  leses  qui  lui  ont  donne  issue; 
die    mehr    oder   weniger   starke    und    schnelle    Zerstörung    der 
geformten  Elemente    des   extravasierten  Blutes  (nucleine,  albu- 
moses etc.)  und  der  Zellen  des  geschädigten  Gewebes; 
die  Quantität  des  Fibriufermentes,  welche   bei  der  Koagulation 
frei  wird    und    infolge  hievon  alle  Ursachen,    welche  die  Koa- 
gulation verhindern,  verzögern  oder  beschleunigen. 
Von  der  SchnelligLi'/t  der  Resorption  des  Blutextravasates.     Diese 
hängt  hauptsächlich  von  der  Natur  der  geschädigten  Gewebe  ab. 
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C.  Vom  Grad  und  der  Art  der  Irritation  oiler  Kompression 

phercn  Nervcnuiidigungen  durch  die  verletzende  Ursache  oder  lien  I 
Bluterguß. 

Die  Beobachtung,  daß  bei  vielen  Fällen  von  Traumen  accidentelltr 
und  operativer  Natur  das  aseptische  Fieber  koincidierte  mit  der  GegvD- 
wart  von  zahlreichen  Wanderzellen  im  Blutergusse  (,de  nombreiuts 
cellules  migratrices  douees  de  niouvemenis  amiboYdes  tres  nets  et  amt 
phagocyte  des  ghjbules  rouges')  führte  Pillnn  zur  Vemuitung,  doi 
zwischen  diesen  beiden  Erscheinungen  ein  Zusammenhang  sein  könnte. 
Er  sammelte  nun  durch  ein  besonderes  Verfahren  mit  ('entrifugation 
aus  dem  Blute  von  Pferden  <lie  weiüeii  Blutkörperchen,  und  spritzte 
diese  mit  Kitchsalzlösung  unter  die  Haut  von  Meerschweinchen.  Diese 
Injektionen  hatten  konstant  Hyperthermie  zur  Folge.  Diese  Temperatur- 
steigerung s(dl  liedingt  sein  durch  die  Sekretion  thennogener  Substanzen 
durch  die  weilieii  Blutkörperchen.  Die  Sekretion  wird  wahrscheinlich 
erhöht  durch  die  Phagocytose,  sie  steht  unter  dem  Einflüsse  der  chetm)- 
taktischeu  Kraft  der  am  Orte  des  Traumas  extravasierten  Flüssigkeit. 
,Elle  constitue  uii  des  facteurs  pathogeniijues  de  la  ticvre  traumatique 
aseptique.* 

Nach  diesem  Referate  der  Schlußfolgerungen,  welche  Pillon  aus 
seinen  Beobachtungen  über  das  aseptische  Fieber  im  allgcmeineH  zieht, 
will  ich  imn  aus  seiner  Arbeit  das  noch  besondei-s  ausziehen,  was  ct 
über  das  operative  Wundficher  sagt.  Er  kommt  auf  dasselbe  (S.  1'"^) 
unter  dem  Titel   ,]daies  ouvertes"   zu  sprechen. 

Die  accideutellen  Wunden  gehören  nicht  hieher,  da  sie  fasi  iiimit-r 
septisch  seien.  Was  die  ,plaies  ouvertes  chirurgicales'  betrifft,  so  hält 
er  dafür,  daß  es  fast  immer  möglich  sei,  sie  aseptisch  zu  halten.  Ala 
Belege  hiefür  legt  er  vier  Beobachtungen  über  operative  Eingriffe  vor 
bei  zweien  derselben  wurde  beim  Verbandwechsel  abgeimpft;  das  Er^ 
gebnis  war  negativ. 

An  diese  Beobachtungen,  bei  denen  es  sich  um  Wunden  handelt, 
welche  anatomisch  i»  Bindegetccben  lokalisiert  waren  (,dans  un  tissu  de 
nature  conjonctive")  knüpft  er  folgende  Bemerkungen,  die  ich  in  extenso 
wiedergebe : 

,Nous  poumons  rapporter  encore  uu  grand  nombre  d'autres  ob- 
servations  de  traumatismes  operatoires,  tels  (jue:  exstirjiation  de  tumeura 
du  sein,  de  lip(jmos  sous-cutanes,  d'hematoraes  du  scrotum  consecutil» 
k  des  Operations  de  eure  radicale  de  hernie,  etc.  Dans  la  nmjorite  de»; 
cas,  nous  avons  constat^  une  fievre  aseptique  legere.  Mais  pour  ne  paä 
ti'op  allonger  notre  travail,  nous  nous  eontentons  de  les  mentionner, 
Les  observations  que  nous  avons  donn<?s  repondent  d'ailleurs  ä  peu  pr«i 
ä  tous  les  cas. 
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oiitreiil  tjue  le.s  trau  111  atismes  chirurgicaux  a.septiques 
ont  tantftt  luw  evolution  febrile,  tantöt  une  evolution  a|>yreti(iiie;  elles 
mcttetU  en  (xidence  le  role  important  joiu-  par  la  n'-sorption  du  sayig 
eMravasi-  dans  la  genese  de  Vliypcrthermie.  Nous  avons  en  eflet  constate 
bien  souvent  que  des  ejianchenients  Hanjt^uins  voluiuineiix  et  rapirleiiient 
r«r>rbes  engendrent  des  elevations  de  teiiiperature  notables.  tVlIes-ci 
survicnnent  generalement  le  soir  de  l'operation  ou  le  lendeniain,  rarenient 
plus  tard.  Mais  leur  duree  est  variable:  dans  la  majorite  des  cas,  eile 
de  2  ii  4  j<jurs;  mais  eile  jjeut  ^tre  de  S  jours  et  jihis. 
Ces  diffirvnces  dans  la  duree  de  la  ßivre  mnis  ont  senihlr  dipendre, 
ns  une  certaine  mesure,  du  nwde  de  r^aorption.  Tant  que  celle-ci  peut 
«'effectuer.  la  fievre  persiste  le  plus  souvent;  quand  eile  devient  nulle 
ou  tres  laible,  la  temj)erature  retombe  h  In  normale. 

II  est  cependant  des  ras  de  traumatismes  chirnrgicaux,  suivis  d'ej)anche- 

its  san;itiiui>,  tpii  ont  une  marche  (tpi/n'-tiipie.    Nmis  uvons  par  exeiiiple. 

iserve  deux  heinatonies  consecutifs  ii  rL-xstirpiition  de  kystes  de  re])idi- 

!iie;  dans  ies  deux  cas,  Tepanchenient  tut  volumineux;  sou  nimle  de 

Toduction    et   son    evrdution    furent    identique.s    et    cependant    Tun    tut 

apyretique  et  I'autre  s'accnmjiagna  d'iiiii-  ascension  therniiquo  tres  nette. 

Des  faits  si  disseniblalilejä  sont  difficiles  ä  expliquer  et  prouvent  que 

ous    ne    connaissons    pas   encore  tous  Ies  facteurs  ])atliOfreniques  de  la 

üevre  trauniatique  aseptique.  ^ 

Im  weiteren    kommt  dann   Pillon   nuf  die  operativen  Traunion  zu 
rechen,  die  sieh  im  Peritonealmiim  ubsjiiolen  (S.  120): 

Es  ist  allen  fhinir-^eu  lieknaiit,  sai^t  or,  daü  bei  aseptischen  Bauch- 
operationen sich  hiuitig  eine  leichte  Teniperatursteigernng  einstellt,  die 
eistens  am  Abend  oder  am  folgenden  Morgen  (lendeiitüin)  nacli  dem 
ngriff  beginnt  und  'i  oder  4  Tage,  oder  länger  anliält.  Die  Hy]ier- 
erniie  ist  fast  immer  wenig  hoch,  sehwankend  zwischen  :<7..')"  und 
1,0°,  ohne  39"  zu  überschreiten. 

Der  Puls  ist  meist  ein  wenig  beschleunigt  (90 —  1  lil).  der  Allgemein- 
zustand der  Operierten  im  übrigen  befriedigend;  er  zeigt  genijbnlich 
twas  Appetitlosigkeit  (, quelques  nausees"),  seltener  Erbrechen.  Der 
uch  ist  leicht  empfindlich;  daneben  besteht  Darniparese  und  ( Jbstipation. 
Alle  die  Erscheinungen  verraten  peritoneale  Reizung;  nlterist  diese  ,amicro- 
bienne?'  r)ie  Abwesenheit  von  Allgeuieinerscheinungen  erlaubt  es.  zu  ver- 
muten, nicht  en  bestimmt  zu  behaupten.  Wir  wissen  in  der  That,  dali 
das  Perittmeum  unter  dem  Einfiuü  verschiedenster  Infektionsquellen  steht. 
Diese  Quellen  machen  sich  um  so  eher  geltend,  je  länger  die  Ojieration 
dauert,  je  länger  das  Peritoneum  mit  der  Luft  in  Kontakt  kommt.  Man 
hat  somit  Ursache,  detn  asepfiscli  genannten  Fieber  »ach  Laparafomien 
ijfgenüber  sich  skeptisch  zu  verhalten.  Doch  ist  es  gewiLi,  dulä  es  bei  vielen 
Füllen  uiu  ein  wirklich  a-sejitisches  Fieber  sich  handelt.  Als  Beispiele 
werden   Beobachtungen    von    Hämatoccle   retrouterina    nach     operativen 
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Eingriö'en  aufgeführt,  bei  denen  die  Ueberiinpfung  von  Blut  ein  negatives 
Resultat  ergab. 

Im  ganzen  dockt  sich  die  Auffassung  Pillons  über  (bis  Wesen  des 
operativen  Wundfiebers  durchaus  mit  meinen  Anschauungen.  Nur  glaube 
ich,  der  ich  dieses  Gebiet  speziell  studiert,  und  dabei  viel  häutiger  um! 
eingehender  operative  Wunden  bakteriologisch  untersucht  habe,  die 
Bed&äting  der  Mikrobienivirkung  höher  anschlagen  zu  niUssen.  als  er. 
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J_ni  I.  Abschnitte  meiner  Studien  simi  Beweise  dafür  erbracht  worden, 
dalä  in  jene  Wuuden,  welche  die  Hand  des  Chirurgen  setzt,  trotz  aller 
hoch  entwickelten  Kautelen  der  aseptischen  Prujdiylaxis  zahlreiche 
jmthogcne  Mikroorganismen  sich  einzuschleichen  vernnigen.  Daraus  er- 
gibt sich  schon  a  priori  die  (iewiL'iheit.  diiü  in  zufüllitjt  Wunden  jeder 
Art,  welche  den  unvorbereiteten  Körper  tretten.  Pilze  aus  der  Außenwelt 
hineingeschleppt  werden.  Von  dieser  gewissen  Annahme  ging  wiedeniiu 
ächon  Lister  aus,  indem  er  sagte:'  ,\Vill  man  sufäUiy  twa^W^e  Wuuden 
verbinden,  so  mutj  man  zunächst  darauf  achten,  die  mit  der  Luft  oder 
fremden  Körpern  hinein  gelaugten  Keime  zu  vernichten."  -  Bei  den 
Untersuchungen  nun,  über  welche  ich  in  diesem  IL  Teil  meiner  Arbeit 
berichten  will,  hielt  ich  es  nicht  für  übei-fliissig,  auch  die.se  selbstver- 
ständlich erscheinende,  allgemein  zugegebene  Thatsache  bakteriologisch 
zu  erhärten.  Ich  suchte  zu  ergründen,  inwiefern  die  ziifiilligen  tniuma- 
tischen  Gewebsläsionen  im  bakteriologischen  Sinne  als  piimär  infiziert 
Itetrachtet  werden  müssen,  wie  weit  auch  hier  sckundürv  Infektion  in 
Frajje  kommt.  Dabei  legte  ich  mir  zur  Beantwortung  folgende  Fragen  vor: 

1)  Befinden  sich  in  frischen  Verletzungen  überhaupt  Mikroorgauismenr' 
Sind  darunter  patlior/ene  Mikrobien  und  welche  Arten  solcher? 

2)  Welche  Arten  von  patkogenen  Mikrobien  finden  sich  in  Verletzungen, 
die  bereits  klinische  Zeichen  der  Infektion  darbieten? 

3)  Wie  steht  es  mit  der  Virulenz  der  primär  iu  frischen  Verletzungen 
sich  vorfindenden  jjathogeneu  Keime? 

4)  Welchen  EinfluLi  haben  diesi-  Organi.smen  auf  den  Wundverlauf, 
und  was  erreichen  wir  im  Kampfe  gegen  dieselben  durch  unsere 
Wundbehandlungsmethoden? 

Um  diese  Frage  beantworten  zu  können,  habe  ich  eine  größere 
Anzahl  von  Verb-tzungeu  vcrschiedvnsler  Art,  die  im  Laufe  von  Jahren 
(1892 — 1897)  in  meine  Behandlung  kamen,  bakteriologisch  untersucht. 
Ich  habe  dabei,  namentlich  bei  frischen  Wunden,  die  Zeit  notiert,  die 
zwischen  deui  Momente  der  Verwundung  und  dem  Eintritt  in  meine 
Behandlung  verstrich,   ferner   bal)e    ich   mir  Notizen  gemacht  über  die 

'  lh«iiih«jrn  I.e.  S,  157. 
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Art  der  Entstchunji;  <hr  Vt^rletzuiiff.  sowie  über  eine  allflillig  voraus 
gejifanj^eiu'  Buliaiulluiig  derselben.  Das  Kruukenniüterial  ist  zum  großen 
Teil  ein  ambulantes.  Es  entstammt  zum  Teil  der  Arbeiterscbaft  einer 
großen  Masebinenfabrik  (Escher,  Wjß  &  Cie.  in  Zürich),  zum  andern 
Hauptteil  handelt  es  sich  um  Unfälle  von  Arbeitern,  die  der  ünlallkasw 
der  Baugewerbe  in  Zürich  unterstanden.  Ein  weiteres  Kontingent  um- 
faßt Patienten  meiner  Privatpraxis  in  ZUrich;  meistens  schwere  Ver- 
letzungen lieferte  mir  die  Siiitjilthiltigkeit  in  Münsterlingen. 

Was  die  Methodik  lUr  baktenologischtn  Untermtchutig  betrifft,  ilic  ich  in  Aa- 
wendung  braelitr>,  so  niuS  ich  /.unächst  lipinerken,  daß  ich  in  der  rufallstalion  in 
genannten  Maschiucnfahrili,  sriwif  der  Bauiirlieitcr  micli  mit  den  nnlwendigen  hakierio- 
Icigisdien  Utensilien  versehen  hatte,  am  dii'  Al>im)>funn  vernehmen  zu  kennen.  Dif 
genauere  rnter.-ucliunf;  der  Kulturen  erfolfite  daiiu  im  hift/ieiiischen  Iitgtitutt  ta  Zürirk 
Di»'  ICulturen  der  in  Mi)itslerliii;/eii  hehandeltei)  Fitlle  untersuchte  ich  im  hiesiirei) 
I.alMU-atcirium.  I'ie  Unter»u<  luiiijr  wurde  so  aiisgefuhrl,  dati  bei  frixcheti  Wunden  »nni 
Btittt,  hei  infizierten  Wunden  vuui  Wuniisekreie  uiit  der  I'latin"!<e  nbgeimpft  wiird' 
Bei  den  ersteren  naineiitliih  wuidc  liie  Oese  in  dir*  buchten  und  Kckeii  der  Wunde 
eingefiilirt.  Oft  wurden  auüiTdem  Crfiithsstiiekchen  üliergetragen.  Die  l'ebertrsgunji 
geschah  auf  ti'ii  Gljcerin-.\gar  unter  Benützung  lier  von  mir  früher  bescliriebeneD 
Methode.' 

Dabei  suchte  ieli  die  Art  der  reingezüchteten  Mikrobien  zu  bestimmen,  soweit 
ea  um  piithiiijeiif  FüriDeu  sicli  handelte;  ferner  stellte  ich  die  Znhl  der  pro  (Hm 
('2tnm  Kaliber)  auswachsenden  Kolonien  fest,  zur  Zählung  des  Egnmrch'schen  Apparaia 
mich  bedienend.    In  manchen  Fällen  mußte  ich  mich  auf  die  Keimzählung  beschräDkm 

Im  folgenden  stelle  ich  tabellarisch  die  Untersuchungen  über  den 
ISaktfrieiigchali ,  den  iri(H(/rtv7«M/'und  die  )VnndbehatHUnng  bei  zirka  200 
Verletzungen  zusammen.  Ich  habe  dabei  das  Material  in  verschiedene 
Kategorien  geordnet.     Rs  folgen  : 

A.  Wunden,  welche  zur  Zeit,  als  sie  in  meine  Behandlung  kamen, 
keine  klinischen  Zeichen  von  Infektion  darboten.  Diese  trenne  ich 
in  2  Abteilungen ; 

1)  Fälle,  welche  frisch  in  meine  Behandlung  kamen,  bevor  sie  durch 
Saniariterhülfe  oder  die  Hand  des  Arztes  antiseptisch  behandelt 
wurden ; 

2)  Fälle,  welche,  bevor  sie  zu  mir  kamen,  mit  Antisepticis  l)e- 
handelt  wurden. 

B,  Wunden,  welche  zur  Zeit,  als  sie  in  meine  Behandlung  kamen, 
klini-^iche   Erscheinungen   von  Infektion  darboten. 

Innerhalb  dieser  Kategorien  folgen  die  Fälle  chronologisch  «uf 
einander. 
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Die  vorstehenden  Tabellen,  hiiujitsiichlich  aber  die  erst^  derselben, 
sollen    uns   die  Antwort  liefern    auf  die  zuerst  gestellten  Fragen :  Sind 
in  frischen  Verletzungen  iiheiliaupt  Mikrooryuni-^mai  vorhanden ;  wie  tahl- 1 
reich  finden  sich  solche  vor?    Sind  darunter  pathogene  Kciniarien? 
Analyse  Was   den  Begrifi'  „frische  Verletzung"   betrifft,   so   ist    derselbe  eiaj 

der  1.  Unter-  zeitlich  nicht  scharf  abzugrenzender.  Garn  unmitteU>ar  nach  der  Ver- 
M^hungsreihe.  J^jt^ung.  d.  h.  nach  dem  Momente  der  Gewalteinwirkung,  war  es  nie 
möglich,  die  Wunde  zur  Untersuchung  zu  bekommen.  Durchgehen  wir 
die  Rubrik  Nr.  3  der  Tdhdle  1,  so  finden  wir  das  Intert^all  zwischen 
Verwundung  und  Untersuchung  variierend  zwischen  wenigen  Mintäen 
bis  en  24  Stunden.'^  Die  Grenze  ist  also  ziemlich  weit  gezogen :  indessen 
ist  ueitaus  die  größere  Zahl  der  hier  aufgeführte  Patienten  innerhalh 
der  ersten  2  Stunden  zur  Brobachtiing  gelangt.  Es  verteilen  sicli  64  Fülle  , 
dieser  ersten  Tabelle  nach  den  Intervallen  folgen dennaüen : 

Intervall  Zalil  der  Fülle 

Wenige  Minuten 12  Fälle. 

1/«  Stunde 3 

'/» 5       . 

1  .  9       . 

1'/»  Stunden 6 

2         6        . 

3         3       . 

4  , 3  , 

5  ,          3  , 

6  ,          ö  . 

7  ,          1  , 

10  1  , 

12  3  . 

14  1  . 

24  .          2  . 

Während  dieser  Intervalle  sind  die  Verletzungen  dieser  ersten  Be- 
obachtungsserie, wie  bereits  hervorgehoben,  nicht  antiseptisch  behandelt 
worden.  Die  Wunden  blieben  offen,  so  wie  sie  gesetzt  worden,  ,un- 
befingert",  wie  man  in  der  Fachsprache  diesen  jungfräulichen  Zustand 
benannt  hat,  oder  ich  fand  sie  von  dem  Verbände,  den  das  betroffene 
Individuum   zuerst   bei   der  Hand   hat,    —    dem   Taschentuch    bedeckt. 

•  Til  Iran  uns  zahlt  >u  (l*n  nithi  frischen  Fallen  flllo  diejeniK«n,  welche  S4  -  4>*  Stund 
Dieb  Uer  Vcrlctüunc  mit  licreit«  v(irh«ndcnfr  lukaler  ontiUndlicher  Wundreaktiou  in  Beh»adlu 
kommen.    Allg.  t'hiriirgie   t8ä',  S.  530 ;   Komgiliziorte  Frivktiirea. 


^1 

Während  manche  der  Patienten  dieselben  mit  kaltem  Wasser  auswuschen, 
liediente  einer  der  italienischen  Arbeiter  sich  nach  altem  Volksgebrauche 
zur  Irrigation  seines  Urinstrahles. 

Fragen  wir  nach  der  Art  und  Entstehung  dieser  Vcrmnuhingen,  so  w.  Eiuritan, 
en  wir  bei  Einwirkung   aller  uiügliuben    stumpfen    und  .scharten  Tri-    ^rirmjJt 


IHcru 


mente  die  verschiedenartigsten  Lii-siunen  entstehen:  Am  häufigsten 
sind  Quetsch-Riiwimden,  dann  Schnittwunden,  daneben  sind  Stich-,  Säge- 
und  Hi/Jwunden  vertreten,  auch  ein  Dammriß  ist  mit  aufgeführt.  Leider 
ffhlen  mir  frische,  d.  h.  vor  der  Untersuchung  durch  mich  noch  nicht 
berührte  Schu/itcunden.  Die  Verletzungen  dieser  1.  Kategorie  sind  meistens 
tfichterer  Natur,  immerhin  finden  wir  auch  knuiplizierte  Schädelfrakturen 
I    darunter. 

^fe  "Was  die  Lokalisation  betrifft,  so  herrschen  bekanntlich  bei  den 
^Rrbeitern  in  Werkstätten  sowohl,  wie  bei  denen  auf  Bauplätzen  Ver- 
letzungen der  Krtranitüten  vor;  am  häufigsteu  sind  die  Wunden  der 
oberen  Extremität,  der  Hände  und  Finger.  In  meiner  ersteu  Serie  nun 
aber  sehen  wir  die  Wunden  dfs  Kopfes  prävalieren ;  unter  (i7  Füllen 
figurieren  41  Wunden  des  bi-haarfen  Kopfes  und  S  Wunden  des  Gesichtes. 
on  den  übrig  hleilienden  fallen  die  nu-isten  auf  die   Häudc. 

Diese  Frävatenz  der  Kapftnindeti    hat    hier   ihren  (n-urid    1)  darin, 

ich  diesen  Lä.sionea   speziell  meine  Auimerksamkeit  zuwandte  und 

d  möglich  jeden  Fall  untersuchte;    2)  ist  in  Betracht  zu  ziehen,    dati 

erletzte  mit  Kopfwunden,   die  fast  immer  stark  bluten,  schneller  zum 

zte  und  auf  die  Unfallstationen   laufen,    als  solche,    welche   leichtere 

'isionen   an  den  Extremitäten   erlei<len.      Fast  alle   untersuchten  Kopf- 

Tunden     entstunden    auf    den    Bauplätzen    durch    herabfallende    Steine 

und  Ziegel. 

Wie  steht  es  nun  mit  dem  primären  Keimgehalt  dieser,  man  kann 
?en  im  Naturzustand  unterauchten  Wunden? 

Vim  den  ß7  in   Kategorie  1  aufgeführten  Fällen  .sind  51   bakterio-  iiimria 
logisch  untersucht  wurden.    Mit  Ausnahme  von   t»  Füllen  wurde  bei  aüen  '** 
/w/wär  aVjgeimpft,  d.h.  bevor  irgend  etwas  an  der  Wunde  therapeutisch 
gemacht  worden  war.    Bei  diesen  41    Untersuch unt/en  fiel  das  Ergebnis 
1     nur  4  mal  netjaiir  aus.    Was  schon  im  1.  Teil  der  Arl>eit  von  den  Unter- 
hauchungen   aseptisch   angelegter  Wunden  gesagt  wurde,  gilt  auch  hier. 
rT)aä    negative  Ergebnis    darf   nicht    etwa    .so    aufgefaßt  werden,    da&  in 
diesen  Wumlen  überhaupt  keine  Mikroorganismen  vurbauden  waren.    Es 
kann    daraus   höchstens  geschlossen  werden,    daü  der  Keimgehalt  nicht 
ein  sehr  groüer  war,  so  daß  mit  der  Üese  milcrnbicn freie  Gegenden  der 
Wunde  gestreift  wurden. 
^^       Was  die  Keimzahl  betrifft,  so  finden  wir,  dul.i  die.selbe  aulJerordentlich 
^^riiert.    Weitaus  die  f/rö/iten  Ziffern  weisen  die  Kiipfwunden  auf;   auf 
3  Oesen  ShU  fallen  hier  durchuegs  mehrere  100  Keime! 
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Wollen  wir  aus  diesen  Untersuchungen  ein  Urteil  gewinnen  Ob«rl 
die  Zahl  der  Mikrobien,  welche  unmittelbar  mit  der  Verletzung  in  liic] 
Wunde  gelangten,  so  müssen  wir  an  jene  Fälle  uns  halten,  bei  ilen(n\ 
das  Intervall  zwischen  Unfall  und  hakteridoyischcr  Untersuchung  mr\ 
auf  wenige  Minuten  sich  ausdehnte,  wo  folgerichtig  eine  F(fnMeArMM.<;  der  1 
Keime  in  der  Wunde  kaum  in  Frage  kommen  diirite. 
HiidtriifM.  Ich  will   hier   die  Untersuchungsergebnisse   von  8  Fällen   aas  derj 

Tabelle   zusammenstellen,   welche   diese  Bedingung  erfüllen.     DieselWn] 
sind  nach  dem  Sitze  der  Wuiide  geordnet. 
r,  ,1    .,  V  11  ui    I        fin  1  Oese  =    23  Kolonien. 


Irli 


^         «4^'I  \.j  X*K.  LI 

t3«^l^<Al<K     ^■J.l^.L       A.     »J.(Al<lillVa 

U   1     .     =30 

m 

4  Wunde 

am  Vorderarm 

,1     .     =14 

ff 

29        , 

am  Kücken 

,  30e.sen=  120 

9 

45        , 

der  Stirne 

,  1  üese  =    30 

n 

25 

der  Kopfschwarte 

,  30esen=  mehrere  100  Koloni 

35 

W                                        1« 

,3     ,     =400 

» 

36 

n                           « 

,3     ,     =124 

9 

44 

n                        » 

,  3     ,     =  266 

^ 

Diese  Zahlen  beweisen  so  viel,  da/i  in  minimalen  Menr/en  von  BliäA 
gerimiseln,  inichc  die  Oberfläche  solcher  sufälligir  Wunden  bedccien,^ 
Hunderte  von  Keimen  wenige  Minuten  nach  der  Verletsiing  schon  r« 
handen  sind.  Nach  die.sem  gehen  wir  wohl  nicht  fehl,  wenn  wir  den] 
Keimgtdiult  einer  ganzen,  jp-öüem  Wundt-  des  behaarten  Kopfes  auf! 
Hunderttausende  taxieren. 

Gleich  drängt  sich  jetzt  die  Fnige  auf,  ob  bei  den  spüler  zur  U"'  :- 
suchung   gelangten  Wunden    die  Zahl  dt-r  Mikrobien   eine  tioch  yr-'-" 
ist,  und  ob  mit  den  vorliegenden  Zahlen  die  Annahme  sich  begrflmltTi 
laut,    (lalj  wührLMid   <le.s  Intervalles   die  Keime   in  der  Wunde    sich  wr- 
mehrt  halten? 

Erfahren  wir  nun,  daß  z.  B.  bei  Fall  20  die  Lappenwunde  am 
Daumen  nach  12  Stunden  eine  Keimzahl  von  mehreren  1000  Kolonien 
(Sluphijlaaiccen  und  Str<j>tiicwceu)  pro  Oese  aufweist,  und  vergleichen 
wir  damit  die  Zahlen,  welche  gewonnen  wurden  bei  nach  wenig  Minuten 
untersuchten  Wunden,  so  dürfen  wir  für  diesen  Fall  wohl  unl>edinj{t 
die  obige  Frage  bejahen.  Derselbe  Schlutä  ist  auch  aus  andern  Unter- 
suchungsresultaten der  Tabelle  sicher  zu  ziehen,  so  z.  B.  bei  Fall  l'i. 
wo  nach  24  Stunden  in  einer  Wunde  der  großen  Zehe  mehrere  100 
Kolonien  pro  Oese  sich  vorfanden.  Bei  vielen  anderen  Fällen  ist  dagejfen 
diese  Folgerung  nicht  zulässig. 

Welche  Arten   von   Mikroorganismen,   speziell    welche  pathogau» 
Mikrdiicn  sind  hier  in  die   Wunden  gelangt? 
>.  Fast  konstant   und  in  grünerer  Menge  finden  sich  Coccen  vor,  dt* 

zur  Spezies  Staphylococcus  pijogencs  albus  gehören.    Was  die  Bestimmung 
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Or^nismen  betrifft,  so  verweise  ich  auf  (Jie  im  I.  Teil  meiner 
Arbeit  gemachten  difFerentialdiagnostischen  Bemerkungen.  Ich  machte 
hier  durchwegs  dieselben  Wahrnehuumgen. 

Den  Staphylococcus pyogenes  aureus  traf  ich  5 mal;  dabei  4 mal  ne!>en 
dem  Staphylococcus  albus.  Es  fand  sich  derselbe  nach  folgenden  Zeit- 
intervallen : 

iFall  3C)  nach  lO  Minuten. 
,     35      ,      Vi  Stunde. 
,     27      ,        2  Stunden. 
,      l'i      ,        5 

Staphylococcus  pyoyenes  citreus  fand  sich  1  mal  neben  Strepiococcus 
pyogenes. 

Streptococcus  pyogenes  gelangt  bei   5  Fällen  zum  Wachstum :   1  mal 
mit  Staphylococcus  citreus,  3  mal  mit  Staphißiiv.ocats  pyogenes  alhns.   Die 
betreffenden  Fälle  verteilen  sieh  nach  den  Zeitinten'allen : 
^H  Fall  49  =  wenige   Minuten. 

^B  .      12  ^      1  Stunde, 

^^t  C   =     f)  Stunden. 

■  ,     20  =   12         , 

H  .     " .  '^^  ^  --^    ■ 

HB  Bei  4  Patienten  lieüen  sich  diplähertcrähnliche  Bacillen  aus  der 
f  Wunde  züchten.  Letztere  saüen  dabei  in  allen  4  Fällen  am  behaarten 
^^£opfe.  Ich  werde  auf  die.sen  Befund  später  zurückkonnnen. 
^H  Neben  diesen  pathogenen  Keimarten  gelaugten  in  fast  allen  Kulturen 
Terschiedene  Sapruphyfen  zum  Wachstum.  Oft  fanden  sich  liefen,  Sarcincn, 
Bac.  subtilis,  Bat:  inescnttricus ;  auffallend  selten  wiu-en  Schimmelpilze. 
Selbstverständlich  ist  nun  aber  das,  was  ich  bei  dieser  Serie  und  auch 
bei  den  folgenden  Untersuchnngsreihen  aus  den  Wunden  an  pnfhngenen 
Keimarteu  herausgezüchtet  habe,  nicht  alles,  was  von  solchen  ii))erhaujit 
in  sie  hineingelangt,  und  auch  zur  Zeit  der  Untersuchung  noch  in  ihnen 
enwärtig  war.  Mit  Gewißheit  fast  darf  ich  annehmea,  daLi  in  diese 
er  jene  meiner  mit  Staub  und  Erde  verunreinigten  Verletzungen  Btuillen 
des  maligtien  Oedenis,  Sporen  des  TetamisbaciUm  mit  hineingewandert 
ren.  Durch  [irimär  angelegte  Anaerobiose- Kulturen  hätten  diese  und 
ielleicht  manch  andere  interessante  Ergebnisse  noch  zu  Tage  gefördert 
werden  können.  Es  war  mir  aus  äußeren  Gründen  uiuuöglich,  Unter- 
suchungen auch  in  dieser  Richtung  durchzuführen.  —  Hervorheben  will 
ich  noch,  daß  mir  der  Bacillus  pyocyamits,  den  ich  bei  langeiternden 
Prozessen  hier  im  Spital  öfters  als  schlimmen  Gast  begrüßen  kann,  bei 
allen  diesen  Untersuchungen  nie  aufging.  Vielleicht  war  er  da,  nuichte 
sich  aber  nicht  durch   Bildung  des   Farbstoffes  kenntlich. 

Zeigt  das  bisherige  Studium   unserer  1.  Tabelle,    daß  primär,  d.  h. 
enige  Minuten  schon  nach  der  Verletzung  pathoijene  Mikroorganismen 
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tiniHi  in  den  Wundea  sich  vorfinden,  so  interessiert  ans  jetzt  die  Frage :  Waren  1 
*^^"^  diese  primär  vorgefundenen  Keime   lindent?     Meine  Ansicht  über  ian 
Wesen   der  Virulenz,    über  die  Bedeutung  des  Tierversuches,    über  Jen 

,  Wert   der  Uebertr.igung  von  Ergebnissen  des  Tierexperiiuentes  auf  die 

I  Verhältnisse  beim  Menschen,  habe  ich  im  I.  Teil  meiner  Arbeit  bereits 

I  ausführlieh   niedergelegt.    Ich  kann  also  bei  der  Auslegung  der  hier  sich 

I  ergehenden  lieobachtungstbatsachen  auf  das  dort  Gesagte  zurück  verweisen. 
I  In  erster  Linie  erwarten  wir  Aufschluß   über  das  pathogene  Vef- 

I  halten  der  f;ist  konstant  in  diesen  zufalligen  Wunden  sich  vorfindenden 

I  weißen   Staphi/Iucotceii,     Es   sind    uns    diese    ubiquitiiren.    zudringlichen 

I  Pilze  aus  den  Untersuchungen  der  operativen  Wunden  bereits  genugsam 

I  bekannt. 

I  Ich  habe  bei  11  Fäihn  die  Wirkung  besagter  Coccen  auf  Versuchs- 

I  tiere   (weiße  Mäuse  und  Meerschweinchen)  geprüft.    Das  Ergebnis  war 

I  ein   verschiedenes.     Die   weißen   Mäuse,  welche   erfahrungsgeiuäB   gegen 

I  Stapliyl(K<>cceH  im  ganzen  wenig  enipHiHllieh  sind,  vertrugen  die  injiciertt-n 

I  BoHilhnkuliurniengen  meistens   gut.     Bei  7  Fällen  blieben  die  mit  *ii«, 

I  "/lo,   ''/in.  ju    mit   1  cnr"*  subcutan   oder  intriiabdoiiiinal    geimpften  Tierv 

I  am    Leben.     Es    zeigten    dii^selben    entweder   gar   keine  Erscheinungen. 

I  oder    sie    erholten    sich    wieder,    nachdem    sie    einige   Zeit    nach    der 

I  Impfung    Zeichen    von    Erkrankung    dargeboten    hatten.     Bei    3    Fällen 

I  (Nr.  4:1    14.  -l.j)   gingen   die  Tierchen    nach  Injektion   von   '/»  cm'  ein, 

I  und  es  konnten  die  Coccen  aus  dem  Blute  und  den  Organen  wieder  rein- 

I  gezüchtet  werden. 

I  Bei  Meersehweinchen  konnte  ich  durch  subcutane  Injektion  von  l  cm' 

I  verflüssigter  Gelatinelidtur  (Fall  47  und  48)  starke  Gewebsinfiltration  und 

I  Eiterung  erzielen. 

I  Wie  verhielt  sich  der  StajthifJocitccus  pyogenes  aureus  den  Versucts- 

I  tieren  gegenüber?     Auch  hier  konnte   ein  pathogenes   Verhalten  n.ich- 

I  gewiesen  werden,  das  wieder  Lei  verschiedenen  Fällen  starkem  Wechsel 

I  unterworfen  war. 
I  Es  wurden  hri  .1  FiiUeu  mit  diesen  Cncci^n  IiiipfmiKnn  angestellt.     Bei  F«ll  1*7  ] 

I  bekuiii    ein   Meermhireinchen    1  cm'   Houillfiiikiillur    siibrutan;   es    ent.slanti    deutliche! 

I  Inüllnition  an  der  Inipfstolle.  Kin  zweites  .Virr.w/iiinnc/«««  bekam  dieselbe  Menge  intni- 

I  abiloitiiiial,  luid  wurde  nicht  siditlidi  krauk.    Eine  nriße  Maus,  die  mit  '/loom'  ilrr-J 

I  selben  Kultur   subcutan   gcirnjitt  wind»-,    blieb   um  Leben.     Bei  Kall   8.0   erhielt  Pia» 

I  «ri/if  .l/diM  '/lo  cm'  intnmbddiiiinal   uini  ifinjf  rasch  zu  Grunde.    Herzblut  und  Organe  1 

I  enthielten  die  Staphylococccn  in  Ucinkultur.  Bei  Fall  36  gebt  eine  mit  0,5  cm*  Bouillou-I 

I  kultur  injicierte  Miius  nisch  ein. 
I  Mit  den   rein  gezüchteten  Sirq)fococcen  siml  leider  nur  bei   1  Fall 

I  (Fall  :^7) Versuche  angestellt  worden.  Hier  war  die  Injektion  von  *jio  cm*j 

I  Bouillonkultur  bei  einer  weilicn  Maus  erfolglos. 
I  Auf  das  pathogene  Verhalten  wurden    auch    die  diphtherieähnlich 

I  Bacilhn  geprüft.    Es  wurden  bei  Füll  38  einem  Meerschweinchen  2  cm' 

I  Boiiillonkultur  subcutan   injiciert.   ohne  die  geringste  Reaktion  hervor- 

I  zurufen.  I 
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Die  erste  Serie  meiner  Dntersucliungen  hi»t.  wie  7,u  erwarten  war, 
ergeben,  daß  die  Baktericnflora  frisclicr  Verhizungcn  in  den  meisten  Füllen 
eine  muUiforme  ist,  dali  sie  ein  Gemisch  einer  oder  mehrerer  Parasiten 
mit  Saprnphiffen  darstellt.  Es  lag  nun  nahe,  die  aufgegangenen  Kulturen 
in  ihrer  Misclmii;/  auf  Versuchstiere  einwirken  zu  lassen.  Ich  suchte 
mit  so  wie  früher  bei  der  Untersuchung  der  operaficen  Wunden  zu 
ahren,  ob  eine  pathogene  Wirkung  überhaupt  zur  Geltung  kommt. 
und  welche  Mikrohienartni  dabei  den  Plate  fichniipleii.^  In  diesem  Sinne 
wurden  bei  0  FüUeti  Impfungen  au-sgefilhrt. 

K*  iruriUn,  irie  die  I'riitoknllf  zeigrn,  nfimlUchr.  hi  einem  der  Agarrührcheii 
■nchneiien  Kolonien  in  uterilrm  Wasser  oder  in  Bouillon  nufijeschicemmt .  Von  dieser 
rsrhwemiiiting  kamen  verschieden  pro5e  Mengen  zur  Injektion. 

Bei  Fall  .'ill  (Knjifwunde)  « inl  vnn  einer  solclien  Aufsiliwemniiinjf  '/»  "n*  und 
1  cm*  je  einer  ueißen  Maus  injiriert.  Beid»-  Tici'c  (dipln-n  gesund.  —  Einem  Kaninchen 
»ird  I  cm'  der  AuCscliweminuiig  siiIhiUuu  im  der  (Hirwurzel  injicii>rt.  Ks  entstellt 
ke  Infiltration  und  Itotung,  iilier  das  jranze  Ohr  »ich  aiishrcitend.  Aus  einer  in- 
'terteit  Stelle  lüfit  nirli  der  Sliijihi/loaia^u.i  n/fcu«  im  Reinkultur  tiiehteii. 

Boi  Fall  4H  (Kopfwunde)  ertiitlt  ein  Merrschweinchrn  1  cm*  suhoutan  am  Bauch. 
entxUind  ein  Abitceli,  der  spontan  aufbruch,  wesballi  die  Abiui])fuiig  unterldeiben 
•e.   Eine  iceilie  Mann,  welche  mit  '/i  cm*  des  (iemiüche»  geimpft  wiirdi-,  erkrankte 
tlidi,  erholte  sich  aber  wieder. 

Fall  3S,  Kopfwunde.  Kinc  weilte  Maus  bekommt  1  cm'  subcutan  und  geht  nach 
Stunden  zu  Grunde.  Aus  Herzblut  und  Organen  inirlist  StiiphiiloiiKcnx  allius  i« 
nkultitr. 

Fall  :jö,  komplizierte  üchädelfniklur.  I»ie  ()riginal-.\|,'arkultur  enthült  fast  aii.>- 

lieülirh  Staphi/liH'Of.'Cwi  nlbu^,  vereinzelt  Kolonien  des  Stnplit/loctfccus  aureus  neben 

tprophi/ten.  Eine  ueiße  Mnuji  erhfilt  */io  ein'  einer  hievon  gcitjarhten  .\ufscliwemiuung 

iHctitJn,   eine  andere  dasselbe  Quiintuni    intruabdominal.     Beide  Tiere  starben  bald. 

V  haktermloijisrhe  Sektion  eryuh  ueilans  rorlierrsrheud  die  Kolonien  des  Slaphylo- 

\s  aureus,  danelten  Stnphfiliirorcux  pijogeneji  nllms. 

Fall  3ii,  Wunde  der  KopfM-hniirle.  Weiße  Maus,  welche  mit  0,4  Aufschwemmung 
iojift  wirfl.  bleibt  am  Leben. 

Fall  :!4,  Wunde  der  Kopfschirarte.  Weiße  Maus  erhÄlt  ().:!  cui*  .\ufschweminung 

itrubdoiniuul.     Das  Tier  erkrankt  sichtlich,  wird  getiUet  und  sofort  bakleriolodisch 

iWersucht.   Aus  Herzblut  und  liriranen  zablrcifhe  Kolonien  des  Stophi/Iororriix  nlhns. 

Aus    die.sen    der  Tabelle    entnommenen  Experimenten  geht  hervor. 

die  Mischkulturen  der  aus  frischen  Wunden,  speziell  Kopfwunden, 

Müchteten  Mikroorganismen  fast  durchwegs  den  Versuchstieren  gegen- 

ber  pathogen  sich  verhielten,    d.  h.  in  (jroßer  Menye  injiciert,    sowohl 

'kale  als  allgemeine  Infektion  hervorriefen.    Die  wirksame  Komponente 

dabei  der  in  fast  allen  diesen  Kulturen  vorherrschende  Staphi(loc(>ccus 

tyogenes  albus. 

Da  wo  Staphylococcm  pyogenes  albus  und  auretis  neben  einander  in 
THelben  Aufschwemmung   injiciert  wurden,    der   letztere   aber  in    ver- 
ibwindend    kleiner  Menge,    da    gelangte  im  Körper  des   VersucLstieres 
virulenlere  Staphylococcus  aureus  zur  Herrschaft. 

f^  N'ttflrlich   Ist  nirht  gvUKt.  dass  iliese  den  Wunden  L>ntnoinnicnon  Kciiiic.  die  hier  mif 
.ViiAr^O'/m    in  KuloHUH    mifgiogen,    nun    auch    in    ili^iiiaclbou   VerliAltuis    im  UlKnJm 
(ich  eotwickela  wtIrdcD. 
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Für  dit'  Annahme,  daß  die  pathngenen  Mikrobienarten  in  der  Ent- 
faltung ihrer  Virulenz  durch  die  mit  ihnen  eingeimpften  Saprophytfn 
unterstützt  wurden,  liegen  in  diesen  Versuchen  keine  irgend  siclKrn 
Anhaltspunkte  vor. 

Ich   lege   mir  weiter  die  Frage  vor:  Woher  und  wie  gelanyirn  dir 
vorgefundenen  Mikrnhicn  in  die  Wiindeni' 
PranniMi  ihr  («in.  Es  wurde  nachgewiesen,  diilä  wenige  Minuten  schon  nach  Entstehuni^ 

der  Verletzung  Hunderte,  ja  Tausende  von  Keimen  in  kleineren  Wunden 
sich  vorfanden.  Dali  die  Lokalisation  der  Wunde  an  der  Kijrperuhtrfiärkf 
von  bestinmiendeni  Einfluß  auf  die  Keimzahl  sein  muß,  geht  daraus 
schon  hervor,  daß  namentlich  auf  der»  hehaarten  Kopfe  die  Mikroorganismen 
in  auffallend  großer  Menge  sieh  voi-tinden.  Eis  ist  ferner  klar,  daß  lu- 
fälligt-  Wunden,  tcelcke  mit  stark  bnktcriinhaltiijen  Körperhöhlen  unmitlrlhar 
kommunizieren,  sofort  von  zahlreichen  in  diesen  Herbergen  reyetierendn 
Mikrdiien  invadicrt  werden  müssen.  Ich  fand  in  einem  DanimriJ  (Fall  Üji) 
(i  .Stunden  nach  seiner  Entstuhimg  Hunderte  von  Streiilococceyi  in  winzi): 
kleinen  Blutteilen.  Ebendieselben  Organismen  züchtete  ich  in  unzähl- 
barer Menge  aus  einer  gespaltenen  Unterlippe  1  Stunde  nach  der  Ver- 
letzung (Fall  12). 

Nicht  nur  die  Zaid  der  Keime  wird  durch  den  Ort  der  Verletrmg 
beeinflußt,  sondern,  wie  wir  früher  schon  bei  der  Untersuchung  aseptisch 
angelegter  Wunden  auseinandersetzten,  auch  die  .4r^  der  sich  einnistenilfu 
Pilze.  Wir  wissen,  daß  in  Mund-  und  Nasenhöhle  Streptococcen ,  Pneiimo- 
coccen,  liae.  Friedländer  ^  vegetieren,  daß  im  Sekret  der  Vagina  vieliach. 
Streptococcen  ein  sHpni]d]ytisehe.s  Dasein  führen.  Es  ist  sicher  anzunehmen, 
daß  itui  liectum  penetriemidij  Wunden  rasch  mit  den  ständigen  Bewohnern 
des  Dickdarmes,  dem  Bacterium  coli  commune  oder  dem  Proteits  vtdgarit, 
infiziert  werden."    (Fäkaliiifcktionen!) 

In  jent'i-  im  1.  Teil  bereit»  erwähnten  kritischen  Studie  „Ueher  di« 
Infektion  der  Schujirunden  durch  mitgerissene  Kl  ei  der  fetzen"  '  habe  ich 
des  ausfülirliclien  die  Wege  beschrieben,  aufweichen  die  Mikroorgnnismfn 
in  SchiiJirunden  gelangen  können.  Ich  sagte  dort:  , Streift  das  Geschf)ß 
auf  seiner  Flugbahn  kein  Hindernis,  schlägt  es  nur  auf  den  bekleideten 
menschlichen  Körper  auf,  so  reißt  es  die  Mikrophyten  aus  Kleidungs- 
stücken mit.  Trifft  e.s  die  von  Kleidimg  entlilöiite  Haut,  so  nimmt  es  von 
den  hier  stets,  auf  jedem  Punkte  vegetierenden  Keimen  mit  in  die  Tiefe. 
Durchsetzt  es  außerdem  die  zum  Teil  massenhaft  Bakterien  enthaltenden 
Kör|ierhöhlen  oder  Hohlorgane,  so  ist  die  Gelegenheit  zu  pritnärer 
Geschoß-Kontaktinfektiiin  um  so  günstiger.  Fallen  nur  die  bisher  auf- 
gezählten Möglichkeiten  in  Betracht,  so  können  wir  sagen,  daJ  es  hier 
in  gewissetn  Sinne  um  eine  Autoinfektion  sich  handelt,   d.  h.  um  eine 

'  Vtri?!.  meinen  AiifsaU:  Zur  pnth<jyenon  Wirkung  de»  BnciUu»  f'ritillandtr.  MQoehxni-r 
med.  Wncbenvchrift    I8»ti.  Nr.  13  ii.  U. 

'  Verfl.  meinen  AuftnU:  Zur  pathogtinun  Wirkung  dos /Voteiu  mlyanV  EboodA  l8Sä. !8r. i> 
*  KorrespvndeuzblRU  fUr  Schwuiiur  Acrzte   ISMO,  Nr.  5. 
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Impfung  der  Schuiiunnden  mit  Keimen,  die  der  Körper  an  seiner  Ober- 
fläche  oder  in  seinen  Organen  selbst,  beherbergt." 

Diese  von  den  Schußwunden  handelnden  Sätze  dürfen,  wie  ich  aus 
meinen  Untersuchungen  schließen  darf,  auch  Übertragen  werden  auf  die 
zaftilligen  Verletzungen  anderer  Aetiologie,  auf  die  Quetsch-,  Hiß-,  Uieh- 
und  Sfichumndcn,  auf  alle  die  Gewebsläsionen,  welche  die  ungereinigte 
Haut  des  Körpers  durchsetzen.  Daß  auch  bei  diesen  die  Autoinfektion 
in  dein  oben  definierten  Sinne  eine  Hauptrolle  spielt,  beweisen  speziell 
meine  Untersuchungen  der  Kopftcimden.  Hier  ist  im  wesentlichen  die 
Bakterien/lora  als  eine  Aussaat  derjenigen  Mikrobien  zu  befrachten,  welche 
dem  Haarhfxlen  des  Kopfes  ankleben,  und  welche  den  stets  mit  in  die 
Wunde  hineingepreßten  Haaren  aufsitzen.  Ich  liitl)e  bei  einem  der  l'atienten 
(Fall  50)  an  einer  Stelle  des  Kopfes  nach  Abrasieren  der  Haare  mit 
sterilem  Skalpel  lien  Haarboden  abgeschabt,  und  den  Staub  auf  Glycerin- 
Agar  ausgesät.  Unter  den  verschiedenen  lOO  Kolonien,  die  hier  aus- 
keimten, bildeten  wieder  die  weißen  StapJiplococccn  das  Hauptkontingent. 
Es  bot  dieser  Kulturboden  ganz  dasselbe  Bild  dar  wie  der  mit  Kolonien 
aus  einer  Kopfwunde  besetzte.  Es  zeigten  auch  hier  die  Staphijhcoccen 
pathogene  Eigenschaften  insofern,  als  sie  am  Kaninchenohr  deutliche 
Entzündung  hervorriefen. 

Daß  auch  der  bei  den  zufiilligen  Wunden  anderer  Körperregionen 
fast  konstante  Befund  des  Staphi/lococcus  pi/offcnrs  aihus  in  erster  Linie- 
auf  den  reichen  Gehalf  der  Haut  an  rlieseu  Mikrobien  zurückzuführen 
ist.  scheint  mir  sicher.  Sahen  wir  schon  bei  der  Deutung  des  Keini- 
gehaltes  (»/;fra//rer  Wundeti  zu  diesem  Schlüsse  un.s  berechtigt,  so  lieget 
tiirlich  bei  Wunden  in  nicht  gereinigter  Haut  noch  viel  mehr  ürunJ 
derselben  Annahme  vor. 

Wie  der  Sfaphgloeoccus  jigogenrs  albus,  so  können  natürlich  auch 
alle  übrigen  zahlreichen  Species  der  Hauttlora  von  der  Epitheldecke  und 
den  Drüseneingängen  aus  durch  den  mechanischen  Insult  des  Trauma.'i 
in  die  Tiefe  der  Gewebslücken  hineingerissen  werden.  Von  den  pathogenen 
Bewohnern  der  Haut  kouimeii  hier  weiter  der  Sfaphghcoccus  [/yogenes 
aureus,  der  Stre^ytococcus  pijogcnes  und  insbesondere  das  Bacierinm  coli 
commune  in  Bftracht. 

Die  Heiulichkeit  des  Individuums,  die  Art  seiner  Beschäftigung  sind 
Faktoren,  welche  den  Keinigehalt  der  Körperdecke  und  damit  auch  den- 
jenigen ihrer  Lilsionen  beeitiHusseu.  Der  italienische  Bauarbeiter  muß 
von  seiner  mit  Staub  ini[»riignierten.  selten  gewuscheuen  Kopfhaut  au.s 
mehr  Keime  in  die  Wunde  bekommen,  als  der  Student,  der  auf  der 
Mensur  von  der  desinfizierten  Schliigerklinge  in  die  wohl  gepflegte  Kopf- 
schwarte getroffen  wird.' 

'  Nach  Odiil  kbri-  (l)io  »usserkliaiscba  BeliaiiJliitis  der  Ilieliwimdcn  mit  besonderer  Be- 
Ickitii'hti^nnir  der  MenMirrerletzuni,'i!a,  Wttrzburg  IS'.tU)  gibt  es  Munsurlizte,  welche  vuu  doD 
Paukitnt«!!  verlangen,  duü  tU  »i'A  »m  Abend  oder  .Vonjin  cor  ilrr  Mtmar  Jen  Kopf  ahtri/en. 
iJie   liviiflfektion  der  Klinge  h&lt  dcritelbe  Autor  für  iinnntz  und  illusorisch. 
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Außer  den  Buktt-ricn  der  Hüutbedeckung  können  hol  diesen  zn- 
fälligen  Verwuiidunj^eri  des  täglichen  Lebens  im  Momente  ihrer  EtU- 
siehung  auch  Mikroorganismen  in  die  Wunden  hineingerissen  werden, 
welche  den  Kleid^tm  anhaften,  sofern  der  Körper  an  bekleideter  Stelle 
vojH  Insulte  getruifen  wird.  Hiehe  und  Stiche,  welche  die  Kleidunjj; 
perforieren,  drücken  die  Kiiuder  der  durchsetzten  StoÖ'e  in  die  Tiefe,  oder 
reißen  mit  Bakterien  (Colibacillon!)  behaftete  Fasern  mit.  Es  kann  femer 
die  Wunde  primär  mit  Mikroorganismen  infiziert  werden,  die  de>n  Gojm- 
stande  oder  der  Wiifj'e  anhafte»,  welche  die  Getvebsläsion  setii.  Dabei 
kommen  natürlich  die  verschiedensten  Möglichkeiten  bakterieller  Verun- 
reinigung in  Betracht.  Das  Htellmesser,  welches  im  Kaufhandel  benOUt 
wird,  kann  alle  mögliehen  Keime  in  die  Stichwunde  verimpfen.  Der  vom 
■Gerüst  fallende  Backstein  wird  beim  Auffallen  auf  den  Kopf  Staub-  und 
Erdiiartikel  zurücklassen:  da  indessen  dichte  Haare  die  direkte  Berührung 
mit  der  gesetzten  Wunde  hier  verhindern  können,  so  wird  gerade  dieses 
Trauma  oft  nur  durch  das  Hineinpres.sen  der  Haare  und  Abstreifen  der 
Hautl>akterien  infizieren.  Anders  liegen  die  Verhiiltnisse  bei  dem  auf  der 
Straiif  gcsddeifii-n  Kopfe  des  Droschkicrs  (vergl.  Fall  10);  da  wurden 
unzählbare  Mikrobien  mit  dem  Straßenstaub  iii  die  zei-fetzte  Wunde  em- 
^erieben.  Fretndkürper,  die  in  der  Wunde  zurückbleiben,  importieren 
diejenigen  Pilzarten,  die  ihnen  gerade  in  der  Autienwelt  anhaften.  Der 
Hohsplitier  vom  Boden  der  Kegelbahn  impft  die  Tetanu.ssporen  in  die 
Fingerwunde.  Der  Knecht,  der  vom  Heuboden  fiel  (Fall  67),  zeigt  in 
seiner  Skalpwimde  zahlreiche  Partikel  von  Gras  und  Heu  und  in  den 
Kulturen  luassenhait  den  Katio/f'elbaciUiis.  Streift  ein  Projektil  auf  seiner 
Flugbahn  an.  durchschlügt  es  andere  Medien,  bevor  es  sein  lebendiges 
Zielobjekt  erreicht,  so  ist  dabei  Gelegenheit  geboten,  die  verschiedeu- 
artig.sten  Organismen  aus  der  Auüenwelt  an  seine  Obei-fläche,  oder  bei 
deformiertem  Geschoü  in  die  Fugen  seines  Metalls  zu  l)ringen  und  in  den 
menschlichen  Körper  hineinzutragen.' 

Zu  diesen  zahllosen  (jelegenbeiteu  der  primären  Invasion  von 
Mtkrophyten  kommt  nun  aber,  sobald  die  Wunde  gesetzt  ist.  auch  gleich 
schon  die  Gefahr  der  sekundären  Einirandening.  Es  folgt  die  Berilhning 
der  Wunde  durch  die  Hände  des  Verletzten  selbst  und  durch  die  hülf- 
reichen Tatzen  der  Mitnienscheu.  Es  erscheint  als  blutstillende  Bedeckung 
das  unvermeidliche  bakterienschwangere  Taschentuch  I 

Aus  den  Taljellen  meiner  1.  Beobachtungsserie  geht  hervor.  dAÜ 
ich  bei  meinen  Untersuchungen  des  weiteren  das  Augenmerk  »laranf 
gerichtet  habe,  welchen  Einfluß  die  WundbehandUmg  auf  den  Keimgehalt 
frischer  VerUi^ungen  ausübt. 

Ich  habe  Wunden  primär,  so  wie  sie  in  meine  Hände  gelangten. 
■  untersucht,  und  habe  sie  weiter  untersucht,  nachdem  verschiedene  aseptische 

'  VcrKl.  nieineo  cjtiert«n  AufuU :   l'eber  Infektion  der  Svhiiuwandcn  ctc 
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antiseptiscJte  Maßnahmen  an  denselben  vorgenommen  worden  waren. 
rner  habe  ich  von  den.sL'lben  abgeimpft  Ijei  den  Verbandwechseln  wäh- 
rend der  weiteren  Behandlung. 

Wenden  wir  un.s  zuerst  den  itakteriologischen  Befunden  zu,  welche 
erhalten  wurden  tiach  Reinigung  der  Witude  durch  asejitisehe  Irrigation, 
d.h.  nach  Desinfektion  der  Wundumgebung,  sowie  nach  exaktester 
mechani.scher  Reinigung  der  Wunde  .selbst,  und  Berieselung  der  letzteren 
mit  physiologischer  KocIisalsliJHung. 

Ich  habe  hei  10  Kopfwunden  vor  und  nach  dieser  Behandlung  ab- 
geimpft. 

Das  Ergebnis  lautet  übereinstimmend  dahin,  da/S  nach  der  Irrigation 
die  Keimzahl  bedeutend  reduziert  war,  z.B.: 

^Bei  Fall  27 :  Vor  Behanillung  =  Auf  8  Oegen  IW«  Kolonien. 
Nach  Irrigatiiiu    =     „     3       „       mehrere  HK)  Kolonien. 
,       „     38 :  Vor  Behandlung  := 


1  Oese     l'.n»  Kolonien. 

2  Oesfn  unzahlbare  Kolonien. 
2       „       1-17  Kolonien. 
1  Oese    266        „ 
1      „         W)        . 


Nach  Irrigation    = 

,     44 :  Vor  Hehamllung  = 

Nach  Irrigation    = 

Dieser  beobachtete  Effekt  war  für  mich  zu  erwarten,  und  es  liegt 
seine  Deutung  auf  der  Hand.  Eine  sehr  gro4e  Zahl  der  in  die  Wunde 
gdangten  Mikrobien  sitzt  in  den  Blutgerinnseln,  welche  den  Geweben 
aufliegen;  diese  werden  durch  den  Irrigationsstrom  weggeschwemmt.  Daß 
auch  nach  lange  fortge.setzter  Bes])üluag  noch  eine  erhebliche  Menge 
von  Keimen  zurückbleibt,  beweist,  datj  viele  der  eingedrungenen  Mikro- 
organismen dem  mechanischen  Effekt  der  Irrigution  unzugänglich  sind. 
Diese  stecken  in  Buchten  und  Maschen  des  Gewebes  und  in  fest  haftenden 
Gerinnseln. 

Was  ergab  die  bakteriologische  Untersuchung  nach  antiseptischer 
Behandlung  der  Wunde  durch  Irrigation  mit  Suhlimat  l"!»»? 

Es  wurde  bei  7  Fällen,  darunter  (1  Kopfwunden,  bei  dieser  Behand- 
lung von  den  Wunden  abgeimjift.  Bei  3  Fällen  wiinie  vor  und  nach 
der  Irrigation  unter.sucht;  bei  1  Fall  nur  nach  der  Irrigation.  Bei  weiteren 
3  Fällen  wurde  vor  der  Sublimatspülung  mit  Kochsalzlösung   iiTigiert. 

Untersuchung  nur  wacA  Suhlimat  irrigution. 
Fall  14,  Kopfwunde.     Auf  3  Oesen  =  t!0  Kolonien. 

Untermtchung  vor  und  tiaeh  StMimatirrigation. 

F«U  26,  S&gewrunde  f    Vor   Irrigation  =;  — 

am  Daumen        )  Nach        „  =  MmskelstQckchen  ergeben  positives  Resultat. 


Fall  28,  Kopfwunde  {  j^i" 


FaU  29,  Muskel 


Vor   Irrigation  =  Auf  3  Oeson  mehrere  KXl  Kolonien. 


(    Vor  Irrigation  =  .\ul'  3  Oesen   120  Kolonien. 
wunde  am  Rücken  \  Nach        _  =     _    3       „ 


^  Aus  exciiiiertiMi  Ctewehsstückehen   wachsen 
zahlreiche  Kolonien. 


1  Kolonie. 
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Untertuchnng  ror  Bfhandhnu/.     Vniersxtchuntf  nach  Ki)chsah(ip<)h 
mich  iiuhlimatirrifiatiiiit. 
_,    _  {  Vor  üt'haiullunK  =  Auf  3  Oesen  gegen  1000  Kolonien. 

H..1,  LHppenwimde     ^^^.^^  Koclisalzsuülung     =  Auf  3  Oesen  mehrerre  100  Kol. 

an>  Daumen         \  j.^^^  SubUmutii-rigatio«  =   - 
V  II '4 1    w      t     A      (  ^''"'  Behandliiiiji  =  Auf  3  Oesen  500  Kolonien. 

K    V  .1  "."  ^'ä'''  Koi^hsalzspiilung     =  Auf  3  Oesen  215  Kolonien, 

hoptschwarte       j  ^^^^  .Sublimatirrigation  =  ExcidierteGewebsstüikchen  Hnb«  , 

auf  Glyceriu-Agar  steril. 
(  Vor  Hcliandhiiifj  =  Auf  3  Oesen  zirka  -100  Kolonien. 

hall.-io.K.«nplizierte     ^j^^,,^  Ko.-lisalz.spiilung     =  Auf  3  Oesen  zirka  2(X)  Kolonien. 
isihaileUraktiir       (  Xach  Suhlimatirrigation  =  Auf  3  Oesen    -.      Eicidierte  Gf- ] 

websstückeben  bleiben  steril 
Die  mit  einer  antisepiisclien  Lösung  ausgeführte  Irrigation  beansjmichi 
genau  so  uie  die  Kochsahspühing  den  Wert  der  mechanischen  Iteinigumj. 
Auch  hier  sehen  wir,  wenn  wir  ilic  Kfinizahlt'n  (Fall  29)  vor  und  nach 
Spülung  vergleichen,  eine  sehr  deutliche  Veniiimlerung  nocA  der  letzteren. 
Wenn  bei  diesen  Versuchen  aui  Leitenden,  hei  denen  nicht  durth 
SchwcfflaiunumiMin  gefüllt  leird,  dennoch  Kolonien  auf  den  Nährhödcn 
auswachsen,  so  müssen  wir  diiraas  schließen,  data  die  Platinöse.  welche 
die  Wunde  iilisuchte,  Inipfniatorial  von  Stellen  entnommen  hat.  wo  kein 
Dejiinticiens  oder  nur  miiiiniale  Mengen  desselben,  oder  in  seiner  \\irkungj 
abgescliwächtes  Desinficiens  hiiigehingte.  Das  positive  Resultat  der  Vfiier- 
tragung  von  Gewehsstiickchen  aus  den  sublimierten  Wunden  spricht  gegen 
eine  intensive  Tiefenwirkung  rles  Antisejitikunis. 

Wenn    hei  <len  Fällen,   wo  mit  Snhlimaf   irrigiert  wurde,    ein   sehrj 
günstiges  Ergebnis  erzielt  worden  ist,  indem  nach  beendigter  BehaniUun^l 
der  W^unde  die  Kolonienzahl  in  den  Kulturen  auf  ein  Minimum  reduzierti 
war,  so  muß  hier  alsbald   der  Einwurf  gemacht  werden.  daLi  durch  mit 
auf  den  Nährboden  übergeimjiftes  Sublimat  das  Auswachsen   der  Keimr 
verhindert  worden  sein  konnte.     In  welcher  Intensität  zurückgeblieWae 
Keime  durch  das  Desinficiens  in  ihrer  Eutwicklungslahigkeit  beeinfluüt, 
d.  h.  geschädigt  wurden,    liies  entgeht  unserem   Beobachtung» vermögen. 
Jede  Wirkung  leugnen  zu  wollen,  wäre  nach  dem,  was  ich  schon  im  I.Teil 
dieser  Arbeit  ausgeführt  habe,  auch  hier  willkürlich  und  unlogisch.    Wir 
in  der  Kultur,  so  kann  auch  auf  der  Ober/lache  der  ]Vunde  den  JIikrt>lnen 
durch  das  surückgebliebene,  hier  nicht  durch  ein  Antidot  paralysierte  Iks- 
ftificiens  der  Nährboden  bis  eu  einem  gewissen  Grade  verdorben  werden, 
so  da/i  ihre  rasche  Vermehrung  verhindeti  wird. 


Um  zu  erfahren,  xcie  es  mit  dem  3fikrol)icngehalt  dieser  primär 
untersuchhu  Wunihn  in  der  nächsten  Zeit  nach  deren  aseptischer  odn 
antiscpli scher  Behandlung  sich  verhalte,  stellte  ich  bei  einer  Anzahl  von 
Kopfverletzungen  auch  UntersucliungeH  beim  ersten  Verbandurchsel  an. 
Ich  hoffte  so  zu  eruieren,  ob  in  der  Zwischenzeit  eine  Vermehrung  oder  j 
Verminderung  des  Keimgehaltes  stattgefunden  habe. 
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Zu  diesem  Zwecke  legte  ich  nach  der  BeharuUiinfi;  der  Wunden  und 
nach  Anlogen  der  Nähte  ein  kleines  sterilisiertes  Glasilrain  ein,  darül)er 
kam  der  sterile  Verband.  Nach  24  Stunden  wechselte  ich  den  letzteren 
und  impfte  nun  wieder  atis  der  Tiefe  der  Wunde  ab.  Das  Ergebnis  war 
bei  4  Fällen  folgendes: 

Fall  43,  Wonde  des  Kopfes. 

/.  Vor  Jifhnndhituj.  Kochsalzirrigation : 

1.  A.-H.  niit  l  Oesf  =^  15  Kolonien. 

2.  „        „1„=9        „  Fast  ausschließl.  Staph.  albus. 
JJ.  Beim  1.  Verbnndvecitsel  nach  i4  Stunden: 

1  A.-R.  mit  1  Oese  ^  120  Kolonien.    Dieselben  Coccen  wie  bei  I. 
Pall  45,  Stimwunde. 

/.  Vor  Jiehandlung,  Kochsalzirrigatiou  : 

1  A.-R.  mit  l  Oese  =  30  Kolonien. 
//.  Beim  1.  Vitrliimdioechsel  nach  ä4  Slnndrti: 

1.  A.-R.  mit  1  Oese  =  zirka  ;3()(i  Kolonien. 


2.    „        „     1      „     =      ,      3(K1        „ 
F»ll  48,  Wunde  der  Kopfschwarte. 

/.  Vor  Behiindluug,  Kochsabtirrigatiou: 

1.  A.-R.  mit  3  Oesen  =  l'l  Kolonien. 

-•1«  ti       ■'  n  —    •*•>  tt 

II.  Beim  1.  Verbatulirerhuel  nach  ä4  Stunden: 

1.  A.-R.  mit  3  Oesen  =  12  Kolonien. 

2.  „        „    3      „       =  14 

3.  „        „1  Oese    =  - 
Fall  4J»,  Kopfwunde. 

/.  Vor  Hehamllumi,  Küchsal/irrigation : 


Staphyl  pyog.  albus. 


Sldphijlococeus  albu*. 


1. 
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Ausschlieülicli  Stapht/l  allms. 
Bei   dreien   dieser   VerMiche  enjiht  sich  eine  evidetüe  Zunahme  der 
IcimzaM  ^4  Stundett   nach  der  Behaudhmg.    Stets  gelangen   die  auch 
schon  primär  vorgefundenen  weißen  Staphylococcen  zum  Wachstum. 

Den  Einwand,  daß  erst  nachträglich  wieder  neue  Slaphi/hcitccen 
durch  das  Drainrohr  eingewandert  seien,  kann  ich  nach  den  im  I.  Teil 
der  Arbeit  ventilierten  Beobachtungen  nicht  direkt  entkräften;  wahr- 
scheinlicher ist,  daü  die  zahlreich  primär  zurückgebliebenen  Staj)hiilo- 
coccen  sich  vermehrten. 

Fassen  wir  die  bis  jetzt  aus  dieser  1.  Uutersuehungsserie  hervor- 
gehenden Beobachtungsthatsachen  zusammen : 

1)  Frische  zufallige  Wunden  zeigen  wenige  Minuten  schon  nach  ihrer 
Entstehung  einen  reichen   Keimgehalt. 

2)  Die  Gröüe  dieses  Keiragehaltes  ist  abhängig  hauptsächlich  von  der 
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rt  des  einwirkenden  Traumas  und  von  der  Lokalisation  rter 
letzung  am  Körper.  KopiSvundcn  vor  altem  sind  durch  Bakterien' 
reichtum  ausgezeichnet.  Die  Zahl  der  Keime  wächst  mit  der  nach 
der  Verwundung  verstrichenen  Zeit. 

3)  Unter  den  vernchiedencn  priinür  in  den  Wunden  vorgefundenen 
pathogenen  Keinmrten  nimmt  im  Häntigkeit  der  Staphylococcus 
P>ßi'JC)ies  albus  weitaus  die  erste  Stelle  ein. 

4)  Die  jiriniär  vorget'undenf  n.  d.  h.  aus  den  Wunden  auf  künstliche 
Nährböden  versetzten  jiathogenen  Keimarten  Staphylococais  alhui, 
aureus,  citreus,  Streptococcus  pyogcnes  zeigen  geeigneten  Vereui'is- 
tieren  gegenüber  virulente  Kigenschaften  von  sehr  wechsebder 
Intensität.  Im  ganzen  muß  die  Virtdeng  als  eine  schwache  be- 
zeichnet werden ;  dies  gilt  imbesondere  von  den  weiJen  Staphylncoccen. 

5)  Die  Mikroltien  haben  ihren  Sitz  namentlich  in  den  den  Wurid- 
geweben  anhaftenden  Blutgerinnseln. 

6)  Die  Irrigation  der  Wunde,  sei  es  mit  asejttischer  oder  antiseptischtr 
Flüssigkeit  (Sublimat),  befreit  diesellje  von  einer  grojett  Zatil  der 
hineingelangten  Mikroorganismen  dadurch,  daß  sie  die  letztem  mit 
samt  den  Blutgerinnseln   mechanisch  eliminiert. 

7)  Trotz  aller  aseptischen  unil  anti septischen  Maßnahmen  bleiben  in 
der  Wunde  Keime  zurück,  welche,  gleich  nach  der  Behandlung.' 
entnommen,  auf  künstlichen  Nährböden  noch  auszuwachsen  tUhig 
sind.  —  24  Stunden  nach  der  ersten  Behandlung  konnte  bei  der 
Mehrzahl  der  untersuchten  Fälle  eine  Zunahme  der  Keimzahl 
(Siaphglococcus  albus)  beobachtet  werden. 

8)  Wie  weit  die  antiseptische  Kraft  des  Sublimates  in  der  Wunde 
entwicllungshemmend  auf  die  zurückgebliebenen  Keime  einwirkt. 
entzieht  sich  der  Beobachtung. 


Wie  gestaltete  sich  nun  bei  all  dem  der  Heilverlauf  der  hier  auf- 
geführten Wunden  ? 
MiHi^iin.  Von  66  Fallen  zeigten  nur  3  Infektionserscheinungen.' 

Bei  Fall  54,  Stiihwutidi  am  Hinterhanpi,  welche  2'/»  Stiimli'n  iinfli  iler  hm- 
stehung  in  Behaudlung  kam,  trat  leicliti;  Kitenmj:  auf.  Im  Kiter  Heiiikiiltur  »no 
StaphylucfiCCtiH  jnjog.  albus.     Die  Hchamlluiijjt  war  eine  rein  aseptische  gewesi-n. 

Bfi  Fall  40,  M'tinde  des  behaarten  Kup/'ex,  wekhe  nadi  l"-'  Stunden  in  Bctmndlung 
kam  (SuhliiiialiiTigation),  kam  es  bei  leichter  Iiiöltrnttnn  der  Wundründer  zur  Ab- 
buiideruriK  von  dUuuem  Eiter. 

Hei  Fall  n',  IlißiFiiiiile  der  i'nterlippe,  trat  Kitcrung  der  Stichkanäle  i-in. 

Alle  übrigen  Wunden  heilten,  ohne  Zeichen  von  Infektion  darzubieti^i. 
Dal)ei  ist  hervorzuheben,  da/i  bei  den  schwer  mit  Bakterien  invadierten 
40  Kopfwunden  in  der  Folge  ntir  1  FlüI  klinisch  sich  eUs  infiziert  zeigte. 

34  mal  war  dabei  die  liehartdhmg  eine  anti  septische,  d.  h.  die  Wunden 
wurden  mit  Sublimattupfern  mechanisch  gereinigt  und  mit  Sublimallusung 
l'/ou  irrigiert.   Slmal  wurde  rein  aseptisch  vorgegangen,  d.  h.  es  wurden 
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ftteriie  Tupfer  zur   Reinigung  verwendet,   und  die  Irrigationsflüsaigkeit 
bestand  aus  Koch.siilzlösung. 

Diese  Beobachtungen  des  Heilverliiufes  beweisen  also,  viel  auffalliger 
»Is  unsere  Untersuchungen  bei  aseptisch   angelegten  operativen  Wunden, 
I  daü  die  Wundheilung  durch  diis  Zurückbleiben  einer  relativ  groüeu  Zithl 
athogener  Keime,   insbesondere  durch  das  fast  konstante  Vorhandensein 
[des  Staphi/lococcits  jxjogcnes  albus,  sehr  off  nicht  im  geringsten  gestört 
ird.   und   zwar  auch  dann  nicht,  wenn  diese  Mikroorganismen  in  der 
?unde   mit   keinem  Antiseptikum   in  Berührung   kamen.     Es  war  bei 
üesi-n  frischen.  alJcnlings  meist  JcJeineren  (!)  Verletzungen  antiseptische 
Bnd  aseptische  Therapie  von  demselben  guten  Erfolge  begleitet. 

Es  bestätigen   diese  Beobachtungen,  was  wir  längst  schon  wissen, 
iß  Verletzungen  um  so  günstigere  Chancen  zur  Heilung  darbieten,  je 
frischer  sie  zu  iueckmäiSigcr  Ocdusion  konnaen. 

Ein  Haupteffekt  der  Therapie  besteht  bei  diesen  frischen  Verwund- 
ungen in  (Irr  mcchanischm  fieiuif/ttn;;,  in  der  sorgfältigen  Entfernung 
der  Gerinnsel  und  Bespillimg  der  AVundubertiiiche.  Dadurch  wird,  wie 
bewiesen  ist,  die  Zahl  der  primär  eingewanderten  Keime  bedeutend  re- 
duziert. Wohl  mag,  wie  Schimnielbusch  sagt,'  das  vorquellende  Blut 
selbst  ein  gutes  Siiülmittel  der  Natur  .sein;  es  uuig  auch  das  „reine*' 
Blutcoagulum  ein  Schutz  der  Wunde  gegen  sel'utidüre  Infektion  sein. 
W^enn  ich  aber  sehe,  daß  die  aus  der  Blutung  entstandenen  Gerinnsel 
so  bald  nach  der  Verletzung  schon  dicht  von  Mikrobien  durchsetzt  sind, 
80  wird  meine  Ueberzeugung  von  der  teleologischen  ZweckmiifJigkeit  der 
Natur  in  diesem  Punkte  erschüttert.  Ich  sehe  damit  die  Notwendigkeit 
ihrer  Entfernung  bewiesen,  und  diese  geschieht  aui  leichtesten  durch 
Irrigation  mit  einer  keimfreien  Flüssigkeit.  Die  Anwendung  einer  anti- 
septischen  Irrigation  halte  ich  bei  frischen  Wunden  für  nicht  al>solut 
notwendig,  wohl  aber  für  zicickmüaiij.  Dem  Arzte  drauLien  in  der  Praxi* 
namentlich  fallt  es  nicht  so  leicht,  eine  keimfreie  atoxische  Irrigations- 
flOssigkeit  zu  beschaffen;  er  wird  sich  nach  wie  vor  besser  an  die 
SnhUniailösuncf  halten,  die  er  leicht  sich  überall  mittelst  der  Pastillen 
bereiten  kann. 

Ein  weiterer  Haujitnutzen  der  Behandlung  dieser  Wunden  ist  bedingt 
durch  dai  frühÄeitii/en  Schulz  vor  sekundärer  Eintianderuny  anderer, 
rieUeichi  bedeutend  starker  virulenter  Organismen  vermittelst  Naht  und 
bakterienlreien  Occlusiv Verbandes. 

Da  wo  es  um  Verletzungen  sich  handelt,  die  nicht  durch  die  Naht 
geschlossen  werden  dürfen,  mulj  aus  Gründen,  die  im  folgenden  Abschnitte 
an  dem  dortigen  Material  sich  besser  ableiten  las.sen,  auch  bei  fri.schen 
Wumlen  die  antiscplisch  wirkende  Tamponade  (Jodofurm,  Airol)  der 
asiptischen  unbedingt  vorgezogen  werden. 
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Bei  der  Abwägun^y  des  Nutzeffektes  unserer  Wundbehandlunjf  auf! 
dem    Gebiete    solcher    relativ   leichter  Verletzungen,    wie   sie    in   diewrl 
1.  Tabelle  durchschnittlich  vorliegen,   muß  man  dessen  wohl  eingedenk  j 
sein,    dafä  viele    kleiiu're  Wunden   des  täglichen  Lebens  auch  ohne  Zu-j 
thun   der   chirurgischen  KunsthUlfe   votj'  der  Natur   allein  zur  Heilung] 
ohne  ntanifesle  Infektion  gebracht  werden  können.    Es  ist  bekannt, 
namentlich    die    in    dieser    Beobachtungsserie    so    zahlreich    vertretenen! 
Kopfwunden    bei    der    reichen   Gefaßversorgung    der   Kojifschwarte  eintl 
grolle  Tendenz    zur    prinjüren   Verklebung    zeigen.     Nicht   wenige  Vrr- 
letzungen    heilen,  wenn   sie    nur   in  Ruhe   gelassen  werden,    unter  dem| 
eintrocknenden  Blutgerinnsel  trotz  dessen  reichen  Bakteriengehaltes  gan 
glatt.    Andere  vernarben  sehr  schön  unter  primitiven,  aber  unschädlichenj 
Laienverbäuden.'    Viel  zahlreicher  allenlings  sind  zweifellos  jene  Fälle,' 
bei   denen   an   die    loihehamldte  Verletzung   leichte  oder  schwerere  In- 
fektionserscheinungen  sich  anschließen.     Ich  darf  als  sicher   annehmen, 
daß  von  den  Hfi  Fällen  meiner  1.  Serie,  wenn  sie  sich  selbst  Überlassen 
worden  wären,  nicht  63  zur  Heilung  ohne  erkennbare  Infektion  gekomroen 
wären,  sondern  daß  ein  sehr  j^oßer  Prozentsatz  derselben  der  Eitentng 
verfallen  gewesen  wäre.    Wir  nären  aber  ycrade  dann  erst  im  stände,  de» 
Erfolg  unseres  Könnens  genau  zu  beurteilen,   wenn  una  eine  solche  sieh 
selbst  übnlasücnc  adäquate  Kontrollreihe  zum  Vergleich  vorliegen  triirdi. 

Es  hat  nun  während  der  Zeit,  da  ich  mein  Material  zur  Beleuchtung 
dieser  Fragen  sammelte  und  sichtete,  ein  hoch  verdienter  Chirurge  dif 
Heilkraft  der  Natur  an  einer  Reihe  von  Verletzungen  noch  schärfer  auf 
die  Probe  gestellt,  als  ich  es  bei  meinen  nur  uscjjtisch  l)ehandelten  Füllen 
gethan  habe.  Der  Leser  erinnert  sich  vielleicht  an  ilie  Diskussion,  die  sni 
€hirurgenkongreß  1892  über  die  erste  Vorsorgnni/  der  Schu^verletzangen 
gefuhrt  wurde.  Hier  hat  Langenbuch  für  den  möglichst  frühzeitigen 
„hermetischen  Verschluß'  der  Scbuüwunden  plädiert;  ausgehend  von 
der  Ueberzeugung.  ,daß  die  GewehrschuGwunden  im  allgemeinen  nicht 
primär  infiziert,  also  aseptisch  seien,  und  folglich  schon  durch  den  ersten 
Verband  v«jr  der  stlcundären  Infektion  durch  die  Außenwelt  geschützt 
werden  müßten.'*  Als  Stützen  für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  stellt 
Langenbuch  oebst  Belegen  aus  der  Litteratur  eine  Reihe  von  Ver- 
letzungen zusannnen,  11  Schußwunden  und  4  komplizierte  Frakturen, 
die  er  ohne  vorausgeschickte  Desinfektion  der  Haut  und  Wundm  durch 
Naht  und  Pflaster  verschloß.  So  überließ  er  die  primär  eingedrimgenen 
und  zurückgebliebenen  Keime  rollsfändig  den  natürlichen  Wehnuitteln 
und  —  hatte  dabei  keinen  einzigen  Mi/ierfolg  zu  verzeichnen! 

Die  von   mir  gelieferten   bakteriologischen  Aufschlüsse   haben   nun 

'  Ni'hau  S)iinneo(r<webe  und  Beatundtvileii  tlcr  mittflitlterliclieii  Ureckaputheiv  lernt 
min  düDD  und  wnnu  etwa«  Vernünftiges  keiiuen.  bizu  gebort  der  Ce)>riiuch  des  TifUnfrim' 
zur  Wundlioducliiing. 

*  NocbmaU  nbcr  die  erat«  Vorsorgang  der  Leichtverwiindeteo  Kuf  dem  SchUchtftl'lt 
Dentsche  med.  Wochonscbr.  1894,  Nr.  9—12;  Scparabtbzng  S.  1. 


den  wissenschaftlichen  Bnccis  dafür  erbrucht,  ilata  dif  Htclt-,  Riß- 
und  Quetschwunden,  des  Zivillebens  als  ^primär  infiziert"  betrachtet  werden 
müssen.  Wie  es  in  diesen  Friedi'nsvcrletzun}j;en  aussieht,  so  sieht  es  auch 
in  denen  des  Kriej^es  aus,  jedenfalls  nicht  liesser.  An  dieser  Thatsache 
ändern  weder  die  zahlreichen  Fälle  spontaner  Heilung  unbehandelter 
Wunden  etwas,  noch  meine  Erfahrungen  über  den  günstigen  Ausgang 
rein  aseptisch  behandelter  Verletzungen,  noch  die  günstigen  Ergebnisse 
der  Langenbuch'schen  Serie.  Es  können  alle  diese  Erfahrungen  nur 
das  von  mir  auch  experimentell  festgestellte  Faktum  bekräftigen,  daß 
im  aüyemeinen  die  in  diese  Wunden  primär  eindringenden  Organismen 
^flQcklicherweise  nicht  sehr  virulent  sind;  daß  sie  sehr  oft  unter,  ihrer 
Eiihcichluny  nicht  besonders  (fiinsligtmWundverhältnissen'^  keinen  Sehaden 
'■tifti-n.  Deshalb  aber  darf  dit>se  primäre  Aussaat  in  den  Wunden 
liezeicbneter  Art  noch  lange  nicht  als  ,ciuantitö  nf^gligeable'  betrachtet 
werden.  Findet  dieselbe  unter  Bedingungen  statt,  welche  eine  besondere 
Prädisposition  schaffen,  so  kann  die  relative  geringe  Virulenz  doch  zur 
Erzeugung  der  Infektion  genügen.  Wir  werden  dafür  in  der  2.  Serie 
lehrreiche  Beispiele  kenneu  lernen. 

Da  ich  nun  aber  ferner  bewiesen  habe,  daß  wir  die  Zahl  der  primär 
in  die  Wunden  eingedrungenen  Keime  durch  unsere  KunsthUlle  vermindern 
können,  ohne  die  Vitalität  der  Gewebe  zu  schädigen,  so  ist  es  eine  logische 
Konsequenz,  daß  wir  diese  Httlfsniittel  anwenden.  Da  es  auch  nach 
meinen  später  analysierten  Erfahrungen  keinem  Zweifel  unterliegen  kann, 
daß  wir  durch  die  antiseptische  Tamponade  die  EntH-ie};lung  der  Keime 
and  ihre  toxische  Wirkung  in  den  Wunden  zu  hemmen  vermögen,  so  ist 
ilie  weitere  Konsequenz,  dalj  wir  ihre  Anwendung  vor  allem  bei  den 
frischen  Verletzungen  nicht  versäumen,  bei  denen  die  Prädisposition  zur 
Infektion  augetischeirdich  gegeben  ist. 

Wenn  ich  nach  diesem  auf  die  direkte  Bekämpfung  der  primär 
eingetcanderten  Infektionserreger  bei  den  in  Frage  stehenden  Wund- 
gruppen nicht  verzichten  will,  so  betrachte  ich  anderseits  die  Forderung 
Möglichst  frühzeitiger  Occlusion  dieser  Verktzimgen  rlurch  den  bakterien- 
freien  Verliand  als  selbstverständlich.  Die  tiefalu-  der  sekundären  Infektion 
schlage  auch  ich  im  ganzen  höher  an,  als  diejenige  der  primären.  Die 
t^ellen  der  sekundär  möglichen  Infektionen  sind  zahlreicher  und  manig- 
facher.  Es  kann  die  frisch  entstandene,  iiffen  gebliebene  Wunde  in  einer 
kurzen  Spanne  Zeit,  in  der  sie  sich  selbst  überlassen  wird,  von  ihrem 
räger  mit  verschiedenen  Bakterienherden  der  Außenwelt  in  Berührung 
gebracht  werden,  von  deuen  ein  jeder  gelahrlicheres  Material  aligibt, 
als  primär  bereits  in  die  Verletzung  gelangt  ist. 

Alle  diese  Erwägungen  beziehen  sich  auf  den  infektiösen  Charakter 
und  die  Maximen  der  Behandhing  von  Quetsch-,  Hieb-  und  liijuundcn, 

'  Ver^l.  hieio  dasjenige,   w&s  vnii   dvu  Ualiug« mjm  (Ur  laj'rklion   im  I.Teil  meinar  Arbeit 
109   feuKt  i«t. 

Bruaaer,  Wandlnfektlou.  II.  u 
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wie  sie   in    meiner    1.  Beobachtungsreihe   in   weit   überwiegender  Zahl 
vorliegen. 

Im  früheren  schon  habe  ich  bemerkt,  daß  ich  leider  nicht  Gelegen-  | 
heit  fand,   frische,   noch   nicht   behandelte  Schußwunden   bakteriologisch  i 
untersuchen  zu  können;  auch  in  den  folgenden  Beobiichtungsreihen  sind ' 
nur  wenige  Fälle  von  Schutaverletzung  vertreten.     Gerne  hätte  ich  bei 
fiolchen  unbetingertenScbulawundeu  rfcw  bewiesen,  was  experimentell  schun 
längst  bewiesen   ist,    daü    auch    diese  Verletzungen   im   bakteriologisctitT»  \ 
Sinne  als  primär  infisiert  betrachtet  werden  inUs-sen.    A  priori  ist  nun 
aber  klar,  dafi  in  die  engen,  durch  die  modernen  hleitihalibriyen  Gewehrt 
verursachten  ScliuLikanäle  bei  weitem  nicht  so  viele  Keime  primär  durci  j 
das  Projektil  hineinge,schlep[it  werden,  wie  sie  in  größere,  sofort  weit- 
klatfemle  (iuetschwuiideu  liiueiugelangen.     Die  Intensität  der  J>rimiiren\ 
Infektionsgefahr  uiuli  also   aus   diesem  Grunde   hier   eine   kleinere  sein. 
Daß  Langenbuch,  gestutzt  hauptsächlich  auf  die  an  Kritik  unsäglicb 
armen    experiiiientclleu   .Schlüsse    Pfuhls,    die.se    Gefahr     der   primärrn\ 
Infektion   allzu   gering   taxiert,    dies   halje   ich   in  meiner  mehrmals  er-j 
wähnten  kritischen  Studie,  „Uelier  die  Infektion  der  SchuÜKunden  dHrtk\ 
mitgerissene  Klriderfetzen" ,  aiisfiihrlicli  dargelegt. 

Nun  sind  aber  diese  modernen  Gewelirschußwunden  vermöge  ihrsl 
meist  kleineu  Ein-   und  Ausschußüft'nung  auch  für  die  sekundäre  Anf'l 
nähme   von  Infekt idiiskeiiuen    wenig    disjioniert;    es    ist    auch    techni«11 
relativ  leicht,  sie  vor  der  sekimdüren  Invasion  zu  schützen.    Daß  dieser! 
Schutz,   wie   bei  allen  anderen  Wunden,   auch  hier  so  früh   als  ininierj 
möglich  geschehen  soll,  ist  klar.    ,An  dem  therapeutischen  Grundsat;, 
die  Schußwunden    in  Ruhe    zu    lassen,    sie   möglichst  früh  aseptisch  zu 
oceludieren,   und  wo   dies   möglich   ist,   der  Heilung  unter  dem  Schürf 
zu   überlassen"   —  sagte   ich   an  oben  genanntem  Orte  —  sollen  diwc 
Forschungen  und  Hetiexioneu  über  den  Modus  der  Schußwunden-Infektimi 
nichts  ändern.    Streitig  kann   nur  das  ,Wie''  der  Occlusion  sein.   Wenn 
Langenbuch    hermetischen  Verschluß    der  Wunden    durch    die  A'a^ 
fordert,  so  fordert  er  zu  viel;  zweckmäßig  aber  erscheint  mir  sein  Vl)^ 
.schlag,  als  XofMielf  auf  ilera   Schlachtfelde  die  Occlusion  durch  biifii- 
band  (Sanitätssoldaten)  niittebit  ileftpjlaster  geschehen  zu  lassen.  VoniUä- 
gesetzt,    daß   dieses   Heftpflaster   vor   dem  Gebrauch   über   der  Flaniinf 
erhitzt  und  damit  steril  gemacbt  wird.    Der  Arzt  aber,  der  die  Wumlf 
definitiv  in  Behandlung  nimmt,  soll  sie  antistptisch  reinigen,  mit  einem 
antiseptischen  Puhcr  (Airul)   bestreuen,    und    mit   einem   aufsaugenil«! 
sterilen  Verbände  bedecken. 


"Wenden  wir  jetzt  die  Aufiuerksaiukeit  unserer  2.  Beoliachtunt/sreihe  zu.       Analyse 
Aus  der  hisherij^en  Summe  vaii  Erfahrungen  versuchte  ich  ein  Bild    '*«'■  2.  ünler- 
von  zu  erhiilten,  wie  es  bakteriülugisch  in  Verletzungen  aussieht,  an  *'"="""9*''«'''« 
nen   die  Kunst   der  Wundbehandlung  sich   noch   nicht  versucht  hat. 
h  suchte  die  linkt  er  icnßwa  kennen  zu  lernen,  wie  sie  auf  Verletzungen 
»täglichen  Lehens  gleich  bei  und  nach  deren  Entstehung  ausgesüet  wird, 
b    Hier  präsentieren  sich  zahlreiche  Wunden    in  dem  Status,  wie  sie 
fitzutage   dem  Arzte  sehr  häuüg  dort  zukommen,  wo  das  Samariter- 
'sen  verbreitet  ist.  Ferner  finden  wir  Wunden,  wie  sie  der  Spitnlchirurge 
t  aus  zweiter  Hand  in  Empfang  ninnut :   Helativ  frische  Verletzungen, 
B  mit  einem  promsorisclwu,  vom  Arzte  draußen  angelegten  Verbände 
rseben  gind. 

I  Betrachten  wir  diese  zweite  Tabelle  von  denselben  Gesichtspunkten 
wie  die  erste. 
Das  Zeitintervail  zipischcn  Entstehung   der  Verletzung  und  Unter-    iMiliiniii 
rfiung  der  Wunde  durch  »lich  kimnte  in   ;>i  Fiilien  ann.ähernd  genau  "^^tw«!*™! 
jtgestellt  Werden.    Im  ganzen  ist  hier  die  verflossene  Frist  eine  längere 
i  bei  den  Beobachtungen  der  ei-sten  Reihe.    Innnerhin  kam  die  größere 
ehrzahl  der  Patienten    im  Verlaufe   iler  ersten  24  Stunden    in   meine 
mdlung.     Es  verteilen  sich  die  Zeiten  wie  folgt: 

Intervall  Zahl  <tfi-  Fülle 

'/»  Stunde        1 

V«       ,  3 

»/«       ,  2 

1  .  « 

P,s   .  5 

2  .  5 

3  .  3 

5       ,  2 

fi      ,  r, 

7 1 

9 1 

14 1 

1«       .  -J 

24       ,  ü 

.Einige  Stunden ■ 2 

26  Stunden 2 

3t>        .  2 

2  Tage 1 

4  /       1 

Während  des  Intervalles  ist  die  Mehrzahl  der  Verletzten  (47  Fälle) 
iirch  Samariterhand  mit  dem  ersten  Kotverband  versehen  worden.  Wie 
iese  erste  Hülfe  in  der  Unfallstation  der  genannten  Miischinenfalirik 
Reistet  wurde,  ist  im  frühem  bemerkt.'    Die  Schwerverletzten  wurden 

'  Vcrgl.   Fassnote  der  Taliclle  mif  S.  27. 


68 


•M  LikiliutiN 


fast  alle  zuerst  von  Aerzten   verbunden,    d.  h.  in  der  Regel  nach 
infektion  durch  SiMinmtlösung  mit  Jodoformgazeverband  versehen. 
Irt, EtiiMiBi  In  dieser  Serie  bilden  durch  Maacbinengewalt  verursachte  QnetvJt-\ 

'  Rißwunden  das  überwiegende  Kontingent.    Durch  schwere  ttewiilt-Ein- 
wirkung  entstiinden  ^  offene  Liuationcn  des  Fußgelenks,  sowie  ö  oÖienel 
Frakturen.    Im  weitern  sind  8  Schnittwunden.  2  Brandwunden,  je  1  Stich- 1 
und  Bißwunde.  *i  Schußwunden  vertreten. 

Von  der  Lokalisation  der  Verletzungen  ist  zu  sagen,  daü  die  roeist^al 
{49  Fälle)  an  den  Extremitäten  sich  befanden,  1  am  Thorax,  8  am  Kopfe.  I 


Nun   zum  Kern   der  Sache!     Wie  steht  es  bei   diesen  Wunden  mii\ 
dem  Keimgcha^t  zu  der  Zeit,  da  der  ungelegte  Notverband  ron  mir  ent- 
femt  wurde? 

it«|iiHfi.  Bei  62  primären,  d.h.  unmittelbar  nach  Wegnahme  des  Notverbandes  1 

ausgefnhrten  üntei-sucluingen  ergab  sich  13  mal  ein  negatives  Resultat. 

In  lülen  übrigen  Fällen  gelangten  Mikrobien  zum  Wachstum.    Von  J^n  | 

negativen  Resultaten  gilt  hier  dassellje,  was  bei  Besprechung  der  ersten  1 

Serie  gesagt  wurde.    Es  ist  mit  denselben  durchaus  nicht  bewiesen,  daß 

überhaupt  keine  Organismen  in  den  Wunden  sich  befanden,  sondern  nur 

der  .Schluß  motiviert,   daß  der  Gehult  au  solchen  ein  geringer  war. 

Die  Keinisahl  ist  auch  hier  von  sehr  wechselnder  Größe.  Evidrnt 
springt  wieder  der  quantitative  Unterschied  bei  verschiedener  Dauer  da 
Intervalls  ins  Auge.  Wir  finden  weitaus  die  höchsten  Keinuafden  bei  den 
Fällen  mit  groüetn  Intervall,  z.  B. : 


Intervall 

KolonienzHliI 

aU  44 

.     14 

Stunden     . 

auf 

1   Oese     =   unzählbar. 

,      13     . 

,     Ifi 

« 

•^ 

1      ,         =          . 

,     47     , 

.     24 

^ 

^ 

3  Oeseu   =   mehrere  1000. 

.     34     , 

24 

n 

^ 

3      ,        =  unzählbar. 

,    2rt    , 

.     24 

^            • 

^ 

V           = 

,     31     , 

,     26 

»            , 

^ 

1  Oeae     =  mehrere  lOO. 

.       10      . 

4 

Tage 

^ 

2  Oesen  =  viele  100. 

Dem  gegenüber  verteilen  sich  von  den  13  Fällen  mit  negatirti» 
Resultate  9  auf  Intervalle  von  1 — 6  Stunden,  und  bei  den  übrigen  nadl 
1 — 6  Stunden  untersuchten  Wunden  mit  positivem  Ergebnisse  ist  die 
Keimzahl  durchschnittlich  eine  relativ  kleinere,  z.  B. : 


lütcrvttll 

Kolonie 

BD 

FaU    5     , 

,     Vit  Stunden     . 

auf  2  Oesen  =  25. 

,    11     . 

1  Stunde 

.      1  Oese     =  22- 

-150, 

.    33     . 

'.'»        . 

3  Oesen  =     2. 

,    54     . 

2  .Stunden 

,4      .       =20. 

.    46     . 

Vi  Stunde 

,     3       ,        =     3. 

Innerhalb  derselben  Zeiten  unterliegt  natürlich  die  Keimnienge  be- 
deutenden .Schwankungen. 
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V      Beantworten  wir  weiter  pürallel   der  an  die  erste  Serie  sich  knll- 
^Rienden  Besprechunj^  die  Yrnf^e:   Welche  Arien  von  Mikrobien,  speziell 

weicJic  paihogencn  Orgamsme)i  fanden  sich  in  diesen  Wunden'/' 

Die  Zusammenstellung  der  Ergebnisse  gibt  durllber  folgenden  Auf- lrl*irl 

sahlutJ:   In  40  Fallen  fanden  sich  primär  pathogene  Keime,   und  zwar 

Tcrtfeilen  sich  diese  wie  folgt: 

1)  Fälle,  bei  denen  nur  eine  pathogene  Keiniart  primär 
vorhanden  war,  mit  oder  ohne  Gesellschaft  von  Saprophyton. 

Slaphylococciis  pt/ogenes  albus 12  Fälle. 

Slaphiliicficcus  pi/ogeties  aureus Ö      , 

Streptococcus  pyogenes 'j      ■ 

Bacterium  coli  commune 1  Fall. 

^2)  Fälle,  bei  denen  mehrere  patliogcne  Kpiniarten  primär 

vorhanden  wariMi. 

StaphylococcfiS  aureus  -\-  albus 9  Fälle. 

Streptococcus  pyogenes  -f"  Sfaphglococcus  aureus  .  2  , 
Strej)tococci4S  pyogenes  -^  Sta2)h!/l')Coceus  albus  .  1  Fall, 
l'eber  da»  niorpholiyixche  und  kuhtircUf  Verlialteri  tlfi-  Streptococcen  tiniicii  sich 
Tn  dm  Ppitokolli-n,  soweit  es  uui  das  Diikrosho/usike  liil'l  tinil  das  Verhalte»  in  Buiiilhn 
siih  h.tudelt.  uieistens  genauere  An};;ibeii.  Die  Ht' liri iif.'- Linyelsln'im'sclie  Difforeti- 
rierung  beräcküiclitigeud,  ist  zu  liciiierkcii,  daü  \n-i  1  Fälleti  liie  Streptococceti  lauge 
Keneo  liildetrn  und  die  Ilouilkiii  klar  ließen:  daß  1  mal  bei  kurzer  Ketteultildung 
die  Bouillon  sich  trübte.  Gerade  aber  diener  letztere  Streptococcus  breris  erwies  sich 
btfi  Impfung  auf  eine  weiße  Maus  als  jiatbogen. 

Am  häufigsten  tritt  also  auch  hier  der  Staphgloeoccus  pyogenes  albus 
auf  (21  Fälle);  gleich  aber  folgt  ihm  in  der  Frequenz  der  Aiiriuf:  (18  Pralle). 

Die  Gegenwart  sehr  zahlreiclier  Individuen  iViestT  patliogenf-n  Pilzarten 
ist  bei  einzelnen  Wunden  schon  nach  sehr  kurzem  Intervall  konstatiert,  z.  B. : 

lutenall  Kolnnienzabl 

«1132.  Sirej)lococciiS  pyogenes,   '/a  Stunde,    auf  ;i  Oe.sen  —  mehrere  100. 

38,  Stapliffl.  pyog.  aureus,      I       ,  .    ;l     .       =50. 

39,  Staphyl.  pyog.  aureus,      2  Stunden,    .    -i     „       =  42, 
20,  Slreptococais  pyogenes,     4       ,  ,    2     ,        =  mehrere  100. 
Auf  eine  Vermehrung  der  Keime  in  der  Wunde  muß  dort  geschlossen 

^*erden,  wo  sieh  dieselbe  Art  nach  längerem  Intervall  in  „unzählbarer" 
Kolonienzahl  vorfindet,  z.B.: 

Fall  47:  Streptococcus  pyogenes  nach  24  Stunden. 
,     13:  Staphyl.  pyog.  aurnts  -f-  albus  nach   lü  Stunden. 
,      19:  Staphyl ococcns  pyog,  aureus  nach  wenigen  Stunden. 
Neben  diesen  pathogenen  Keiniarten  fanden  sich  fast  konstant  zahl- 
j^'che  Saprophyten  vor.    Von  solchen  nennen  ilie  Protokolle:  Micrococcus 
tdicans,  Bacillus  subtilis,   Bacillus  mesenteriais,   Sarcina  aurantiaca, 
Schimmelpilze. 


tWlHM. 
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Besonders  hervorzuheben   ist  der  bei  Fall  53  gemachte  Fund  des 
Micrococciis  prodigiosus  in  dem  durch  komplizierte  Liixation  eröffnete) 
FulJgeU'nk.    Von  diesen  hier  7  Stunden  nach  der  Verletzung  massenkaß 
vorhandenen  Coccen  inuB  angenommen  werden,  daü  sie  in  der  Syitoci' 
des  Gelenkes  sich  vermehrt  haben, 

Ueher  die  Virulenz  der  V>ei  dieser  Serie  aus  den  Wunden  rein  jfe- 
zUchteten  pathogenen  Keime  sind  durch  Tierversuche  folgende  Erhebungea 
gemacht  worden: 

I.  Verbuche  iiiH  Keiiikiiltiiren  einer  Mikroblenart. 

Ver.tM'he  mi(  StuiihtjUicocvu»  pijMintes  athun. 
Bei  Fall  -13   ergab   die  l'eberimpfiing  von  Buuillüiikultur  auf  Meerachirfmehfii 
subcutan  ein  negatives  Kesiiltat. 

Vt-rxiiihe  iiiil  Staphylococcus  fiycnjenes  aureus. 

1.  Versuch  (Killt  .'iS).  Vuu  246ti\ndiger  Kmiillorikultur  wird  1  cm' subcutan  einen 
Meerschxctiuchen  iiijiriert.    Weder  lokale  nodi  allgenieine  Krankheitserscheinungen 

2.  Verfiiidi  (Fall  Hi).  roberiiiipt'iuig  von  Boiiilloiikultnr  auf  tretlSe  Maun  nnd 
Meerschirfinchfn  von  starker  Wirkung.  Die  Jlaus  gebt  ein;  beim  Meerscbweindlrl 
entsteht  siibrutau  ein  grofier  Absceß. 

iJ.  Versuch  (Fall  :W).     Impfung   von   der  Original-Agarkultur   auf  iceiße  Mw 
negativ ;   von  Buuilloukultur  auf  MeeritihtceiHchen    negativ.  —  Dieser  StaphylococcMt 
wurde  dadurch  viriilont  gezüchtet,  daß  er  mit  Streptococcen  zusammen  einem  Mwr- 
schweinchen  eiiigeiui[ift   wiirdo. 

J/.SO  bei  S  Falten  keine,  beim  dritten  bedeutende  VirulenzentfultHtuj ! 

Versuche  mit  StreptocfHxus  pintgeneii. 
I.Versuch  (Fall  47}.     "'locm'  einer  liouillonkultur  töten  eine  u-eitie  Maun, 
2.  Versuch  (Fall  2).     '«cm'  IJouilloukuhur  tötet  iceHie  Maus  tnirli  -J  Tai'cn 

^'ersuche  mit  Bncterium  coli. 
Die   bei  Fall  51    ans   dem  Fußgelenk    der  offenen  Luj-iition    gezuciiteteu  Luli- 
hacille^i  entfalten  bei  Meersihweincheii  und  Ktininchen  bedeutende  Virulem, 

Vernuche  mit  MicrociMcus  prodigiosu». 
(Fall  .'>3).    Kin  Kutiinchen.  welchem  2  cm'  Bouillonkultur  intravenös  eingt^iiriBt 
werden,   verendet   iiuch    12  Stunden.     Bei   der  Sektion  .\bimpfung  aus  Herzblut  uiiil 
Organen.     Massenhaft  I^odir/iosas !  —  Impfung  auf  Meerxchtceinchen  negativ. 

Ks  beweisen  mir  diese  Versuche,  daß  der  Microaxxas  jirodifiiomts  nicht  mgaiu 
aniichuldit/er  Xatur.iein  kann.  Sonst  finden  wir  in  der  Litteratur  angegeben,  daß  er,  a//n« 
injiciert,  nicht  pathogen  wirke,  aber  in  Verbindung  mit  anderen  Arten.  tl'ChmiiiD 
und  Xeumann,  Bakteriologie  II.  Teil.  S.  2K;5.)  Dif  Proteine  des  l^oditjmnu  üd 
(verpl.  ebenda)  vielfach  studiert  unti  als  giftig  befunden.  Grawitz  nnd  De  bif)' 
komit^n  mit  wenigen  I'latinösen  des  tltiiphi/locMvu^i  aureus,  der  an  sich  unfähig  «w. 
Eiterung  zu  erzengen,  dann  ausgedehnte  Absces.se  hervorrufen,  wenn  sie  die  Stoif- 
wechselprodukte  deiMicrucocnm  prodiyiosu.^  mit  verimpften.  Jedenfalla  ist  ausunehmeii, 
daß  dieser  Mikrobe,  aumciiert  mit  Eitercwcen,  in  Wunden  und  besonder.*  in  lieleni- 
trunden  wie  in  diesem  fall  die  Infektionsgefahr  teesentlich  su  erhöhen  fermag. 

II.  Verbuche  mit  Misehkiiltureu. 

Versuch  bei  Fall  54.  Von  der  .Slaphyluiiiriii.i  ftureus  und  albus  entlmltenilfo 
Originalkultur  wird  auf  Meer.schu'ciwhen  subcutan  verimpft.  Aus  dem  erzeugten  J'«"''(' 
wird  Staphylococcus  aureu.i  in  Reinkultur  gezüchtet. 

'  Uvbvr  die  Ursachen  der  subcutanen  Entznuduag  ti.  Eiteruog.   Virch,  Arch.  Bd.CTIli.  1^'- 
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Ziehen  wir  aus  diesen  Versucliserpebnissen  die  Summe,  so  sehen  wir 
durch  dieselben  den  Beweis  erbracht,  tiati  die  Mehrzahl  der  aus  den 
Wiituien  reingezüchteten  und  zu  diesen  Impfungen  verwendeten  Kulturen 
ijeeigneten  Versuchstieren  gegenüber  sich  als  virulent  ertciesen  haben. 

Was  bei  Sichtung  der  in  der  ersten  Tabelle  enthaltenen  Erfahrungen  rmwi« 
über  die  Provenietie  der  in  noch  nicht  behandelten  Wunden  gefundenen  "■ 
Keime   im  allgemeinen   gesagt  wurde,   gilt  nuch  von  der  jetzt  in   Kede 

[stehenden  Untersuchungsreihe.  Körperdecke,  Körperhöhlen  geben  hier 
ihre  Bewohner  ab,  wie  dort.  Wir  finden  auch  <la,  in  den  weniger  zahl- 
reich vertretenen  Wunden  der  Kopf  schwarte,  kurze  Zeit  nach  der  Ver- 
letzung eine  sehr  groüe  Keimzahl;  und  wieder  siivd  es  die  iveiden  Staphi/lo- 
Ciiccen,    die   am    häufigsten   vertreten  sind.     (Beispiel:   Fall   4:5.     Nach 

-1  stündigem  Intervall  aus  -^  Oesen  '2W  Kolonien.)  —  Die  Art  der  Ver- 
letzung, die  Ortlichkeit,  an  welcher  sie  in  der  Aulaenwelt  stattfindet,  die 

^Beschaffenheit  des  verletzenden  Instrumentes,  die  Beschäftigung  des  Ver- 
etzten.  alle  diese  Faktoren  machen  auch  hier  ihren  Einfliili  auf  Keichtum 
Und  Gehalt  der  Wundll/ira  geltend.  Freilich  la.sseTi  sich  im  einzelnen 
fall  Beziehungen  der  verschiedenen  (h'ganismen  zu  ihrem  ursprünglichen 
■indort  noch  viel  weniger  sicher  eruieren,  denn  zwischen  Trauma  und 
fftiLieriologischer  Untersuchung  liegt  hier  die  erste  Hülfe,  die  den  primären 
Status  verwischt  haben  kann. 


Wie  waren  die  Heilerfolge  bei  dieser  RcMlincbtungsreihe?  Hüinttnlsn. 

Von  6ä  Fällen  heilten  10  mit  uusgcspruchenen  Zeichen  von  Infektion. 
Bei  diesen   10  Fällen  lag  primär  folgender  Befund  an  pathogenen 
Mikroorganismen  vor: 

4  mal  Strejitococcus  pgogenes. 

1  mal  Streptococcus  pyogcnes  -}-  Sfaphißococcus  pyogenes  aureus. 

1  mal  Streptococcus  pyogenes  +  Staphi/lococcus  pyogenes  albus. 

2  mal  Slaphylococcits  pyogenes  aureus. 
2  mal  Staphylococcus  pyogenes  albus. 

Die  Erscheinungsformen  der  Infektion  waren  dabei  folgende: 

Bei  vier  Fällen  zeigte  sich  auf  der  Wunde  ein  crmqmser  Bvlay,  Bildung 
ron  Pseudomembranen.  P]iner  dieser  Fälle  ist  von  mir  in  dem  Aufsatze 
fUeber  Wunddiphtheritis"  '  als  Exempel  «ufgefilhrt  worden,  um  zu  zeigen, 
lau  derartige  Beläge  auch  bei  Abwesenheit  der  Löff  ler'schen  Bacillen 
»uf  Flächenwunden  sich  bilden  können.  Die  andern  Fälle  repräsentieren 
s;lbe  Faktum. 

Als  Haujitinfektionserreger  und  Erzeuger  der  croupösen  Auflager- 
ungen ist  dabei  der  Streptococcus  pyogenes  zu  beschuldigen. 

Bei  den  übrigen  Füllen  manifestierte  sich  die  Infektion  lokal  haupt- 
chlich  durch  das  Auftreten  von  Eiterung. 

'  1.  c.    Ver»I.  CiUt  in  der  Tubollc. 
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Als  hochgradig  schwere  Infektion  steht  hier  obenan  die  durch  Sk- 
phyhcoccun  pyoy.  aiirnis  Ijewirkte  Vereiterung  des  Fuiigelenkes  \m  FiiU  W. 

Zur  AbsceÜhüdung  t"ührte  der  Sfaphylococcus  pgogenes  albus  bei  dw 
kompUzierfen  Fraktur  den  Humerus.    (Fall  52.) 

■Stinkende  eiterige  Sekretion,  nekrotischer  niififarbiger  WundbeUj{, 
septische  Knochennekrose,  hohes  Fieber  stellten  sich  bei  Fall  61  ^Ze^ 
malmung  der  Hand)  ein.  Von  pathogenen  Mikrobien  beteiligten  sich 
dabei  in  erster  Linie  Bdcterrum  coli,  daneben  Staphylococcus  pyoyenn 
aureus  und  albus.  Wir  werden  auf  diesen  Fall  im  weiteren  noch  au*- 
Itihrlicher  zu  sjirechen  kommen. 

Eiitanto  Wie  .stellt  .sich  ZU  diesen   besprochenen  Heilre.su Itaten  die  in  An- 

''■  wentluiig  gebrachte  Wundbehandlung?    Welcher  EinHuß  auf  die  in  die 

Wunden  gedrungeneu  Infektionseireger  darf  ihr  zugeschrieben  werden'f 

Zuerst  ein  Wort  iWnn-  die  erste  Uiäfe  und  deren  hier  erreicht«!! 
juutniaülichen  Nutzeffekt. 

Es  lassen  unter  ua.seren  f)2  Untersuchungen  vielleicht  ganz  wenige 
Fälle  mit  etwelclu-r  Wnlirseheiiilichkeit  darauf  schlieüen.  daß  durch  di>^ 
vorgerTommeiie  prucisorinchc  \\  unddesinfektion  '  ein  direkter  Einfluß  auf 
den  Keinigehalt  der  Verletzungen  ausgeübt,  d.  h.  eine  Verminderung  der 
Keimzahl  (Entwicklungsbenniiuiig?)  bedingt  wurde.  Zu  diesen  wenigen  m 
Ffiüen  will  ich  <lie  12  Wunden  mit  iiegafirem  Befund  rechnen:  darunter  V 
eine  vom  Arzte  mit  Jodofonnpuher  bestreute  Wunde  der  Kopfschwarte, 
die  bei  zweimaliger  Untersiuchung  sich  als  steril  erwies.  Natürlich  gebt 
Enuwiii.  e^  nicht  an,  durch  Veigleich  vuti  FaU  zu  Fall  zwischen  dieser  Serie  und 
der  ersten  etwa  herausdi\'i<lieren  zu  wollen,  daß  die  Keimzahlen  hier 
durchschnittlich  um  so  und  so  viel  geringer  waren.  Nur  ganz  auffallend« 
um!  koastante  quantitative  Unterschiede  bei  ganz  gleichartigen  ^  er- 
letzungen  —  wie  sie  hier  nicht  vorliegen  —  könnten  zu  einer  Svhlu&- 
folgerung  in  die.sem  Sinne  berechtigen. 

Die  gewichtigen  Wutiilinfcktionserreger,  Staphylococciis  pyog.  aureus 
und  Sfrejitoeocriis  pyoy.,  linden  sich  hier  in  ungefähr  derselben  Zahl  wie 
dort.  Der  Virulem  sind  dieselben  durch  die  Maßnahmen  der  jirovisoriscben 
Desinfektion,  soweit  dies  aus  meinen  vorgelegten  Untersuchungen  zu 
beurteilen  ist,  nicht  rerhisfiy  geworden.  Oh  eine  Absehuäckting  der 
pathogenen  Eigeuschaiten  erzielt  wurde,  entzieht  sich  der  Beurteilung- 

Da  konstatiert  wurde,  daß  nach  den  längeren  Intervallen  die  Keim- 
zahl durchschnittlich  eine  sehr  hohe  war.  so  mußte  angenommen  werdt-n. 
daß  et  auch  hier  trots  der  ersten  Hülfe  oft  sii  einer  Vermehrung  der 
primär  importiirfen  Mikrobien  kam. 

Was  die  10  mit  Infeklionserscheinungen  verlaufenen  Fälle  betriftl,  w 
wurden  davon  sieben  von  Samaritern,  drei  von  Aerzten  zuerst  verbunden. 


*  Bei  noseren  FAIIen  wiinli.'  nj«i>it«n!i  SuNimul  I :  loijo  »agew  enäi^t  uai  Jodo/ormgoet  Muffitt^ 
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Die  erwähnte  offene  Fuähuaiion,  die  nachher  ihirrh  Staphylococc'us 
gmcs  auretfs  vereiterte  (Fall  411),  war  12  Stumlen  Ising  ohiic  ärztliche 
Hülfe  liegen  gehlieben,  und  von  den  Angehörigen  mit  Uinschlägen  be- 
nandelt  worden.  Dasselljo  Schicksal  hiittu  die  sweifc  offen/'  Fußtuxation 
Fall  51);  diese  aber  heilte  ohne  InfektionserscheiiumgiMi,  ohschon  im 
üeleoke  reichlich  stark  virulente'  ('olibacilleti  vorhanden  waren.  Die 
Iritte  analoge  Verletzung  wurde  sofort  vom  Arate  mit  Notverband  ver- 
ilien  und  dem  Spital  zugeschickt  ( Füll  -tX) ;  auch  diese  heilte  ohne  Störung. 

So  wenig  behauptet  werden  kann,  daß  bei  dieser  Beobachtungsserie 
ie  bakterielle  Verunreinigung  eine  geringere  war,  als  bei  den  ntiherührten 
erletzungen  der  ersten  Serie,  so  wenig  ist  (irund  zu  der  Aniiuhnie  vor- 
unden,  daß  durch  die  Saiiiariterhände,  wie  sie  hier  unter  Anfaichi  thi'es 
mtes  walteten,  etwa  nieiir  pathogeue  Keime  in  die  Wundt-  geschleppt 
urden. 

Wer  best,  was  ich  soeben  aiöglichst  objektiv  aus  meinen  Beobach- 
ingen  gefolgert  habe,  kaim  nun  leicht  die  Meinung  bekommen,  dali  es 
ich  diesen  vorgelegten  Ergebnissen  doch  wohl  gleichgültig  sei.  ob  die 
erletzungen  mit  Notverband  versehen  wenit^u  oder  nicht.  Das  ist  meine 
nsicht  nicht!  Daii  die  erste  Hülfe,  mit  der  ich  es  zu  tbuu  hatte,  .Schaden 
iftete,  geht  aus  meinen  Beobachtungen  nicht  hervor;  daß  sie  nützlich 
ar,  scheint  mir  gewifj,  wenn  ich  <lies  auch  nicht  Ixikterinlogisch  l>e- 
ieeen  habe.  Der  Witz  der  prorisori schert  Wnndvcrsorgumj  lierjt  nicht 
Irin,  die  primär  eingewanderten  Pilze  zu  vernichten,  sondern  die  Wunde 
r  sekundärer,  gefährlicherer  Iitfeliion  su  schützen.  Denn  —  bedeckt 
cht  der  unterrichtete  Samariter  die  Wunde,  so  hantieren  unfehll)ar,  be- 
>r  der  Arzt  kommt,  andere  Menschenhände  mit  allem,  was  an  ihnen 
ebt,  an  ihr  herum.  Durch  die  erste  Hülfe  soll  die  Verletzung  mög- 
jhst  schnell  nach  ihrer  Entstellung  steril  liedeckt,  und  dann  befiirder- 
jhst  dem  Orte  zugeschickt  werden,  wo  sie  definitiv  besorgt  werden  soll. 
t  der  Ort,  uo  definitire  kunstgertchte  Hülfe  konstant  in  Bereitschaft  steht 
Beispiel :  Spital {  Unfallstation  der  Bauarbeiter  in  Zürich)  ganz  nahe  dem 
;hauplatz  der  Verletzung,  so  soll  die  letztere  ungesäumt  so  nie  sie  ist 
eser  Station  zugeführt  werden.^ 

Der  Arzt,  der  draufjen  zuerst  zu  dem  Verwundeten  gonifen  wird, 
id  nach  Maßgabe  der  Verbfiltnisse  sich  ent.schlieüt,  denselben  ins  Spital 
schicken,  wird  grobe  Verunreinigungen  am  besten  durch  antiseptische 
rigation  entfernen,  und  die  Wunden  ungeuäht  mit  sterihm^  Verband- 
jffen  bedeckt  dem  Transport  übergeben.  Eine  in  Siiblimutlüsiing 
liauchte  Kompresse  ist  mir  lieber  als  .steril"  bezogene,  nieist  nicht 
jril  konsen'ierte  Stofte.    Jodoform-  und  Airolgazv.  sind  ausgezeichnete 

'  d.  L  Wr  Versuchstiere  virulent! 
M      *  Natürlich  bei  Verletzung  grAnserer  Uelässe    mit   den  geeigueteu  prurinorUchen   Muü- 
Hm :  Konstriktion !     Bei  Fr&kturen  Schienen  etc.     Ich    spreche  ja   nur   tod   der  Vund- 
WTfmng  im  ipeätlU». 

*  tterü  dorch  Aiitvxiifika  Oller  Uitue. 
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Prrttektivs,   vorausgesetzt,   daß   sie   nicht    schon    verunreinigt    aus    der 
Schublade  gezogen  werden. 

Welche  definitive  Hülfe  wurde  nun  den  Verletzungen  dieser  Beobach- 
tungsreihe  zu  teil?    Was  hat  meine  Behandlung  im  Kampfe  ge^en  die 
Pilzinvasion  geleistet  ? 
Mhltln  M(fi.  Die    Desinfektion    der   Wundumgebung    geschah    nach    den    Für- 

bringer'schen  Regeln;  während  derselbeu  wurde  die  Wunde  selbst  fest 
mit  steriler  Watte  tamponiert. 

Bei  8(5  Füllen  bestand  die  primäre  Therapie  nach  Wegnahme  des 
Notverliaudes  in  Irrigation  ihr  \Vunde  mit  Sublimatlümng  und  Bedeckunj^ 
mit  Jodoformgaze.  Fünf  dieser  Verletzungen  wurden  durch  die  Naht 
geschlossen. 

Bei  19  Füllen  wurde  mit  Kochsahlösung  irrigiert  und  mit  Jodoform- 
oder  Subliinatgaee  verbunden.  10  mal  kam  hier  die  Wundnaht  zur  An- 
wendung. 

7  Verletzungen  schwerer  Ifatur  tctirden  rein  aseptisch  bettandeit. 
d.  h.  die  Wiindeti  wurden  nach  Dmnfektion  der  Umgehung  mit  steriler 
KochsalzUisung  irrigiert,  offen  gelasseti  und  mit  sterilisierter  triKkenfr 
Gaze  ausgelegt. 

Es  ist  oben  festgestellt  worden,  data  unter  62  Verletzungen  diesrr 
Ueihe.  von  denen  .'J(J  jiriniär  pathogene  Organismen  in  verschiedener 
Menge  enthielten,  nur  10  mit  Infektionserscheinungen  verliefen.  Diese 
Thatsache  laut  so  viel  erkennen,  iluß  unter  den  eingeleiteten  Behauii- 
lungsweisen  die  eingedrungenen  Keime  in  der  großen  Mehncahl  der  Fälle 
keine  merkbar  sch.ädigende  Wirkung  zu  entfalten  vermochten. 

Die  Thatsache,  data  von  sieben  schweren  Verletzungen,  die  rein 
aseptisch  behandelt  wurdeti,  sechs  ohne  jede  Infektionserscheinung  heilten. 
Uniiunt  die  weitere  Thatsache.  daß  von  lü  leichteren  Wunden,  die  nach  Be- 
*"'"'"'*' spülen  mit  Koclisal/lösung  genäht  wurden,  alle  glatt  heilten,  beweist 
wieder,  daß  ohne  Zuthun  von  untiseptischer  Kunsthülfe  der  Organismiw 
über  die  eingedrungenen,  ti'otz  der  provisorischen  und  definitiven  Be- 
handlung zurückbleibenden  Mikrobien  Herr  werden  kann. 

Sehen  wir  uns  jetzt  die  .lechs  glatt  heilenden  aseptisch  behandelt*!) 
schwereren  Verletzungen  gesondert  an,  und  erkundigen  wir  uns  zunäcEiit. 
wie  es  bei  denselben  mit  dem  Intervall  und  dem  bakteriologischen  Befunde 
sich  verhielt. 


VcrleUnng 
Fall  59,     Ueilliieb    in   den    Hand- 

rilckeii.    Kuoc.lieu-  und  .Sülinen- 

verlcUtuig. 
Kall  58.   Multiple  offene  Frakturen 

der  r.  Hand.    S&gevcrletzuni;. 


Intervall 

Ifi  Stunden. 


Stunden. 


Priniftrer  buktertoloirl4(*ber  B^ToAd 

1— t:)  Kolonien  pro  ( »i>se.  D»ruiil'r 
Stiiphylococcus  p</<M).  allitu. 

In  3  Oesen  mehrere  100  Koloni'ii 
Darunter  zulilreirh  SlapSyl"/- 
p.  aureus,  der  auf  Mterschvc«- 
chen  nicht  pathogen  wirkt 


V«rtetxang 

Fall  56.   Offene  Fraktur  d.  Vorder- 
arms mit  Durrhspieüung. 

Fall  57.    Wunde  der  Kopfscliwarte 
mir  Blo&legung  des  Scliadelü. 


Inlenrall 

26  Stmideu. 


9  Stunden. 


Jl  55.    Multiple  Zerhackung  der 
linken   Ilaud    durch  Zirkular- 


Einige  Sldn. 


1  Stiiruieu. 


Primärer  haklcrlolugKcher  Befand 
Jlehrere    10()  KoliHiiori   pro   Oesc. 

Fast    ausschließlich    Stnphifto- 

coccus  pytigene.i  nllms. 
Abimpfuiifi  i'T  und  n«<7*  aseptiHcher 

Behaiidhiiig  ergibt  nur  1  Kolonie 

von  Spaltpilzen. 
.•Vuf  -   Oesen    21   Kolonien.     .\ur 

;!  Oesen  mehrere  UXI  Kolonien. 

Darunter  Staphi/ltx'iMxiis  pyog. 

aureim  uml  albux. 
1 — f>  Koloiiieu  pro  Oese.    Darunter 

Sliiithi/li>i;tM.'f)is  pytHj.  allins. 


I     J»!!  fi2.   Multiple  offene  Frakturen 
I  der    Hand     mit    Sehnendurcli- 

^H      tremiuug. 

^V  Wir  sehen,  daß  bei  fünf  dieser  Verletzungen  zur  Zeit,  als  sie  zur 
definitiven  Behandlun«^  kamen,  patliogene  Mikrobienarten  gegenwärtig 
waren   und  zwar  zum  Teil   in  wehr  betrilclitlifher  Menge. 

Durch  sorgfältige  mechanische  Keiiiiguiig  der  Wunden  unter  An- 
wendung oft  des  scharfen  Löffels,  durch  Entfernung  aller  Blutgerinnsel  mit 
dem  aseptischen  Irrigatiinisstroni  wurde  zweifellos  ein  Teil  die.ser  Keime 
eliuiiniert,  ein  anderer  Teil  alier  blieb  sicher  zm-iick.  Dali  die.s  so  sich 
verhielt,  ist  hier  nicht  durch  Abinipfungen  nach  der  definitiven  Behand- 
lung direkt  bewiesen:  ich  darf'  aber  nach  ikn  zahlreichen  bei  der  ersten 
Serie  gelieferten  Beweisen  von  der  Richtigkeit  dieses  Analogie.sch bisse» 
überzeugt  sein.  Es  ist  ferner  anzunehmen,  datj  durch  die  aufsaugende 
Wirkung  der  sterilen  Gaze  die  An.sainiuking  von^Vundsekret,  von  flüssigem 
Xiihr.substrat  für  die  Mikrobieii  verhinik'rt  wurde.  Ein  Verdienst  in  der 
direkten  Bekämpfung  des  schon  vorhandenen  Feindes  und  in  der  Ver- 
hinderung seiner  Entwicklung  darf  demzufolge  dieser  usejiti.fchcn  Therapie 
gewiß  zuerkannt  werden.  Das  lluiqiitcrtficuiit  aber  ist  auch  da  im  Wund- 
schutz zu  .suchen,  d.li.  in  der  Verhütung  des  sekundären  Eindringens  von 
anderen,  gefährlich  er  eu  Infektionserregern.  Die  primär  zurückgebliebenen 
Coccen  vermochten  bei  gerinnen  V'irulenzgrad  unter  den  bei  diesen  sechs 
Fällen  gcgehenen  Witndierhälfnissen   gegen    die  baktericiden  Wehrkräfte 

^^es  Organismus  nicht  aufzukounnen. 

^f        Anders  lag  nun  die  Situation  beim  siebenten  aseptisch  behandelten 

^FaU!    (Nr.  61.) 

Eine  schwere  Handverletziing  wird  hier  genau  nach  den.selben 
Prinzipien  behandelt.  Im  Bestreben,  .so  konservativ  als  inmier  möglich 
zu  verfahren,  wird  primär  von  den  zerfetzten  Teilen  iles  HandgerUstea  nur 
entfernt,  wa,s  von  vornherein  als  sicher  der  Nekrose  verfallen  taxiert 
werden  konnte.  Die  Wunde  wird  unter  aseptischer  Irrigation  auf  da.s 
minutiöseste  gesäubert,  die  angrenzende  Haut  exakt  desinfiziert.  Tam- 
ponade der  üljerall  f>ffen  gelassenen  Wnndfläche  mit  steriler  Gaze.  —  Bald 
treten  schuerc  Infektionserscheimingen  auf !  Hohes  Fieber.  Wundbehig; 
er  der  noch  erhaltenen  Finger  wird  gangränös,   und  mulä  abgesetzt 
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■werden.     Ich   verließ  bei   dieser  SachlajEte   die  aseptische  Therapie  und 
schritt  zu  energischer  Antisejitik. 

Auf  die  Analyse  der  Beoliaclitungen  und  die  Behandlung  der  Wunde  I 


di 


iIs  kli 


von  ilieseiii  /ieitiuinlfte  an,  ilu  sie  als  Klinisch  schwer  infiziert  sich  erwies, 
will  ich  im  dritten  Abschnitte  dieses  11,  Teils  zuriickkomnien.  Hier 
befaase  ich  mich  mit  der  Thatsache,  (kt4  die  aseptische  Behandlung  einer 
primär  stark  balier  iell  verunreinigten  Wunde  vollst  findig  fehlschlug.  & 
fand  sich^^riwiär  in  großer  Zahl  der  sonst  unschuldige  Saprophvt  liocilliis 
subtilis,  daneben  vereinzelt  Staphgloeoccus  pyogenes  aureus. 

Unter  dem  primären  Verljande,  d.  h.  der  sterilen  Gaze  entwickelt«? 
sich  der  liavilhis  subtilis  massenhaft,  so  daß  er  bei  der  zweiten  Al>- 
itnpfung,  die  48  Stunden  später  vorgenommen  wurde,  rasch  alle  Kulturen 
überwucherte,  und  keine  antk'ren  Kolonien  neben  sich  zum  Vorschein 
koninien  ließ.  Äho  nicht  einmal  die  Vermehrung  dieses  Saprophyieit 
wurde  durch  die  aseptischen  3laßnahmen  verhindert.  In  der  weiteren 
Folge  durchwucherten  in  unnießl)arer  Zahl  Bacillus  coli  und  pgngeM 
Stuphglococcen   das  Wiindteirain. 

Wiirum  seheiterte  hier  die  aseptische  Therapie,  während  sie  in  den 
andern  Fällen  Erfolg  hatte?  Weil  hier  die  lokale  Widerstandskraft  der 
Gewebe  infolge  des  Traumas  derart  abgeschwächt  war,  wie  bei  keinem 
der  andern  Fälle  —  lautet  die  Antwort.  Es  fanden  hier  die  primär  sehr 
zahlreich  vorhandenen  Pilze  auf  den  inlolge  der  tiefen  und  ausgedehnten 
Gewebsschädigung  rasch  sich  bildenden  (liewebsnekroseu  einen  vorzüg- 
lichen Boden  zu  ihrer  Entwicklung.  Es  reichten  hier  die  Kraft  der  Natur 
und  das  schwache  künstliche  Adjuvans  der  aseptischen  Therapie  zum 
Siege  über  die  Bakterien  nicht  aus. 
T"jtliti»  Hätte  bei  diesem  Fall  eine  primär  ay^tiseptische  Behandlung  den  Aus- 

Ti»|i'?<i" '  ^"'i"'b  lier  Infektion  verhüten  können-'  Darauf  kann  ich  nur  im  Hin- 
blick auf  andere  ähnliche  Fälle  meiner  Erfahrung  die  Reflexion  an- 
bringen: Ich  lullte  es  für  sehr  irahr.^cheiulich,  daß  hier  bei  antiseptischer 
Taniponade  mit  Jodoform-  oder  Airolgase  der  Verlauf  ein  günstigerer 
gewesen  wäre.  Gewißheit  hierüber  könnte  nur  ein  ganz  gleich  be- 
schaffener, antiseptisch  behandelter  Kontrollfall  geben! 

Die  oben  festgestellte  Thatsache,  daß  unter  62  Verletzungen,  Ton 
denen  .'»1  pathogenc  Keime  enthielten,  überhaupt  nur  10  mit  Infektions- 
erscheinungen verliefen,  schlieft  schon  das  Faktum  in  sich,  daß  auch 
von  den  antiseptisch  behandelten  Fällen  die  große  Mehrzahl  ohne  In- 
fektiou  heilte.  Unter  diesen  befinden  sich  Verwundungen,  welche  punäv 
Infektionsgefahr  zu  den  scldimmsten  gerechnet  werden  dürfen.  Es  sind 
die  schon  erwähnten  offenen  Fußhixaiionen  (Fall  .öl  und  53),  zwei  fast 
genau  gleiche  Verletzungen,  in  deren  Tiefe  jedoch  Feinde  von  sehr  rer- 
achiedener  offensiver  Kratl  lauern.  Beim  einen  Fall  sind  primär  vindenle 
Colibaciüen  im  Gelenk,    beim  andern   unzählbare   Mengen   des  an  sich 
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weniger  gefährlichen  Micrococcus  prodigiosits.  Nach  [irimärer  Talus- 
resektion  (Splitterung!)  und  Tamponade  mit  Jodoform ijazc  kommt  eine 
schädliche  Wirkung  der  %-orgetundeiifii  Mikrobien  nicht  zur  i-ieltung. 

Diesen  beiden  günstig  verlaufenden  Fällen  steht  der  dritte  gegen- 
über (Fall  49).  bei  welchem  trotz  antiseptischer  Therapie  schwere  In- 
fektion durch  Stuphylococcus  aureus  auftrat.  Therapeutisch  ist  indessen 
hier  insofern  anders  gehandelt  worden,  als  der  Ttdtt>t  anfangs  belassen 
und  nach  Subliinatirrigation  die  Wunde  nur  au/ien  mit  Airolgazc  tampo- 
niert wurde.  Erst  nach  eingetretener  andauernder  lid'ektion,  als  der 
genannte  Knochen  im  Zustande  der    .septischen  Nekrose"   sich  befand, 

[_wxirde  die  Resektion  vurgenonmien. 

Wirksjun  kann  ein  Antiseptikum  nur  da  sein,  wo  ihm  die  Inl'ektions- 
erreger  zugänglich  genmclit  sind.  Verkriechen  sich  letztere  in  den  C'avernen 

,der  von  ihnen  iiekrotisierten  üelenkknüchel,  so  sind  sie  nicht  mehr  er- 

eichbar.   Es  müssen  also  erfahrungsgemüLi  Vjei  solchen  Gelenkinfektionen 

erster  Linie  Verhältnisse   geschaffen   werden,    unter   denen  das  Anti- 

Pseptikum  seine  baktericide  und  antitoxische  Kraft  möglichst  ungehindert 
entfalten  kann.  Durch  Entfernung  des  zersplitterten  Talus  wurde  in  den 
Ijeiden  ersten  Fällen  diese  Bedingung  jjriwuVr,  prophyJahüsch  erfüllt,  beim 
letzten  Fall  geschah  dies  in  Notlage  erst  sekundär. 

Daß  nun  das  Jodoform  in  Wunden  dieser  Art  einen  mächtig  hemmenden 
Einfluß  auf  die  Infektionserreger  ausüben  muß,   ist  durch  die  klinische  ' 
Erfahrung  längst  schon  heniusgefunden,  und  unterliegt  für  mich  gar  keiner 
Kontroverse  mehr.    Es  haben  sich  auch  die  unbefangenen  Praktiker  in 

idieser   Ansicht   durch    die   aus   dem    ISesigensgias   extrahierten   und    von 
chreibtischchirurgen  aufgestellten  gegenteiligen  Behauptungen  mit  Recht 
»ie  beirren  lassen. 

l'ebrigens  sind   neueste,   höchst  sorgfältig  angelegte  ExperimeiitRlarbeiten  dazu 
Dgetlian,  diese  Divergenz  zwischcD  Lalionitoriuniserfahning  und  I'raxi«  auszugleichea. 

'In  einer  dieser  Arbeiten  gelangt  Lomry'  zn  folgenden  Schlössen :  1 )  Wenn  man  beim 
Hunde  oder  beim  Kaiiinrlifii  Wuiiiicn  mit  !yt<qihijli)iOccHS  oder  Strejdocmiii.'i  pitOijenex 
infiziert,  und  die  einen  mit  Joifaform  bclmndek,  die  anderen  üireiu  Scbicksal  überläßt, 
SO  konstatifrt  man,  dali  das  Joiln/onii  tinbestreilbur  eine  günstige  Wirkung  auf  die 
Wunde  ausübt :  die.se  ist  scliiiner  und  lebliufler,  die  Leukucjten  sind  mindeBti'n»  elieuso 
zahlreich  und  besser  erhalteu;  die  Sekretionen  .sind  vermimlert  und  die  Vernarbung 
vollzieht  t-ich  sidmelicr.  "J)  Man  daii  den  Bakteriidogen  nicht  tilaulien  si'lienken, 
welche  jede  autiseptiselie  Eigenschaft  des  JuilofonM  ableugnen.  Sie  sind  zu  diesen 
Resultaten  gelangt,  weil  sie  für  ihre  Untersuchungen  Niibrbitden  gebraucht  haben, 
welche  das  Jodoform  nicht  lösen.  Wenn  man  in  vitro  mit  natürlichen  Nährböden 
arbeitet,  so  sieht  man.  daß  das  Juitnfonn  eine  unbestreitbare  Wirkung  ausübt,  ii)  Das 
Judoform  schwächt  die  Virulenz  des  Staphi/locoWHH  und  Ülreptvrmxuii  pytM)enes  ab. 
4)  Das  Jodoform  neutralisiert  oder  zersetzt  die  Mikrobientoxine,  aber  diese  Neutnili- 
saünn  oder  Zersetzung  ist  unvollständig,  fi)  Das  Jodoform  ist  weder  für  die  amöboiden 
Bewegungen,  noch  für  die  pbagucytiire  Tbätigkeit  der  weißen  Blutkörperchen  schädlich; 
e»  regt  im  Gegenteil  ihre  Bewegungen  sogar  ein  wenig  an, 

Nach  W.Schmidt,   der   im   Laboratium  Tavels    über   die  Desinfektionskraft 

Ceber  den  nntiseptisehea  Wert  des  .[oilufiirni.«  in  iler  Cliinirgie.    Archiv  für  kÜDisohe 
birarsi«  Bd.  Uli,  t».  «t)7. 
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antiseptischer  StretijMilver  arlieitele,'  kombiniert  sich  das  DesiiifektionsYennfijwi  ** 
■./odo/'oniix  aus  fnl^'inulcii  Faktoren:  Ks  geht  mit  den  Zeisct/uuiisproilukten  der  Milcnt- 
organismen  Verliitidiiiijii'n  ein;  es  henil:!  eine  I'ei^nuirkn»!/,  icelihe  ea  hrfnhiijt.  nrlt 
Ji'ikterien  in  ihrem  Wuchntiim  nicht  ntierhehlich  iU  hindern,  einige  sitf/nr  Jirekl  alt- 
sulötm.  (Sehr  intensiv  wird  der  Stajihi/Ioc.  pf/off.  nnritis  heeinftiilit.)  Ks  reizt,  gleich- 
falls eine  Folge  seiner  Feruwirkung,  die  (»e>vebe,  ihre  Widerstandskraft  m  Teraiehrrn. 

Indem  ich  zugleich  auf  die  günstigen  Eri'ahningen  blicke,  die  ich 
auf  nudern  Gebieten  der  Wuudlielmiidlung,  so  bei  Musliianmtjierniionen, 
Ectopia  vesicav  etc.,  speziell  mit  der  Airoltamponade  iniiche.  liaue  ich  huI' 
die  Gewißheit,  data  bei  derartigen  Wunden,  wo  primär  zahlreiche  gefähr- 
liche liifV'ktionsi'rn'gC'r  unvermeidlich  sind,  und  dazu  noch  (wie  bei  unbereni 
Fiiil  tili  eine  hochgradige  l^rüdisiiosition  der  Gewebe  für  ileren  Entwick- 
lung gegeben  ist.  durch  die  anti septische  Dauerwirkung  dirser  Tamponade 
weit  luebr  geleistet  werden  kiinn,  als  durch  bloße  Ausatopfuug  und  Au«- 
trocknung  utittelst  sterihr  Gaze. 

Ich  würde  es  nicht  mehr  vei-aniiiorten  himnen,  sum  zweite»  Mei 
unter  denselben  Bedingungen  asc2)tisch  rorzutjehen,  und  stand  aus  diesem 
Grunde  davon  ab,  ein  (/riijeres  statistisches  Verfjicirhsniaterial  ascptiitk 
behandelter  schmerer  Verleteungen  m  geivinnen. 

Was  das  Airol  betrifft,  so  ranß  icli,  (lestiUzt  aiit  yemisende  Erfahnmir,  üiifli 
zu  der  .\nsirlit  bekennen,  daü  wir  in  ilim  in  der  Tlmt  einen  Ersatz  des  Jttdofnr*' 
gefunden  haben,  soweit  sich  dieser  Ersatz  nur  auf  die  anlitiejilitichr  und  nicht  »iif 
die  iinlituherkulii>ie  Wirkung  liezieht.  Ich  habe  mich  ron  der  ycnngen  (iiftifjkfil  die*o 
jilitteln  durchaui  idxrzentit,  und  halte  <tieii  mit  Hiiijler  für  einen  srhuer  H-iege*tli» 
Vorteil  gegenüber  dem  Jodoform.  Hei  genauester  lieobachtnng  konnte  itli  bis  J*tn 
nie  ein  Intoxikationssymptom  walirnehnien.  obgleich  icli  auch  bei  nehr  grofien  Wund« 
mich  nicht  scheue,  die  ganze  Flache  mit  Airoljmher  zu  bestreuen.  Mit  Joilofnm 
dürfU!  ich  dasselbe  ungestraft  sicherlich  nidit  praktizieren.  Ich  liabe  auch  xahlreiiV 
grolie  Uöhlentinnden  (alte  Leute!)  mit  Airohjdze  tamponiert,  und  nie  eine  unangeuehnx 
Koiiiplikation  erlebt.  Immer  wieder  überzeuge  ich  mich  von  neuem  von  dem  U^ff- 
lichen  Schutz  vor  Infektion,  so  iianientlich  bei  den  Operationen  wegen  Reriumcarcttstipi, 
die  ich  als  einen  besonders  guten  Prüfstein  forden  Wert  des  Mittels  betrachte;  ileon 
hier  sind  Ciddiacillen,  Proteus  und  Strejiiociiccen  gefährliche  Wegelagerer.  —  Kl 
demdorixierender  Kraft  freilich  steht  Airol  hinter  Jodoform  zurück.  Dies  beobachtft« 
ich  namentlich  dann,  wann  ich  nach  laginolen  i'teruse.rstirjiationen  das  eine  Mal  Bit 
Jodoforvignze,  das  andere  Mal  mit  Airolgitze  tamponierte. 

Mit  bestem  Erfolge  benutze  ich  seit  mehr  als  einem  halben  Jahr  eine  Modirikation 
des  Airol,  das  liiiimiitorgjodid.  Es  wird  darüber,  wie  schon  im  I.Teil  angekündigt  i«l, 
eine  besondere  Mitteilung  erscheinen. 

Zum  Lamentieren  über  die  nchiidliche  Wirkung  der  Antmeptika  auf  die  WunJ- 
geuelie  und  den  (iesamtoriinnismun  hidte  ich  bei  Anu-endiing  dieser  3Iittel  nitht  Hit 
geringxte  Veranlaßnng.     Der  Xulzen  aber  ist  in  die  Augen  springend. 

Diese  liinischen  Erfahrungen  wägen  mir  mehr  als  alle  Laborcäoriimt- 
CTperinienfe!  rel)rigens  stimmen  ja  diese  letzteren  mit  den  günstii^rii 
klinischen  P^rgebnis.Hcn  ülterein.  Die  Resultate  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung Häglers  finden  in  der  citierten  Arbeit  von  Schmidt  volle  Be- 
st.itigung.  Neben  dein  Jmhtform  hat  sich  Airol  als  .gutes  Antiseptikum' 
bewährt,  wenn  ihm  uiich  die  Firnwirhung  des  ersteren  abgeht. 

'  Ocotralblatt  für  Bakteriologie  IS9I,  Nr.  fi  -  9. 
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Es  sind  in  dieser  zweiten  BeoltacLtungsreibe  aucli  2  Fülle  von 
chuSverletzung  mit  aufgefUlirt ;  diesen  sollen  noch  einige  Bemerkungen 
bosondei-s  gewidmet  werden.  Es  handelt  sich  um  RviHilterschüsse,  rm 
daien  der  eine  ans  einem  eidgenössischen  Ordonnamrevolver  den  Thorax 
perforierte  (Fall  50). 

BaJderidfKjisch  suchte  ich  hei  tliesem  Fall  zu  erfahren,  oh  das 
Projektil,  nachdem  es  die  Kleidnny  durclischJaifen,  die  Lunge  perforiert 
hatte,  und  am  Kücken  unter  der  Haut  sali,  noch  Keime  an  seiner  Oher- 
fläche  trage.  Dasselbe  wurde  unter  allen  Kautelen  herausgeschnitten, 
und  sofort  in  bereit  gehaltenen  Glycerin-Agar  eingelegt.  Da^  Ergelmis 
war  negativ. 

An  ilen  Wunden  zeigte  sich  denn  auch  keinerlei  Infektionserscheinung. 
Von  Seiten  der  Lunge  sehr  starke  Reaktion ;  einige  Tage  erhebliches 
Fieber,  dann  aber  Ausgang  in  Heilung. 

Beim  andern  Fall  (Nr.  fiO)  untersuchte  ich  l>akteriologisch  den 
Wuniikanal,  der  iris  llandt/elenk  führte,  nach  Abnahme  des  vom  Arzte 
angelegten  Jodoformverbandes.  Es  gelangten  zahlreiche  tceiße  Sitqthißo- 
coccen  zum  Wachstum.  Der  Heil  verlauf  konnte  nur  einige  Tage  veri'olgt 
werden,  war  aber  während  dieser  Zeit  ungestört. 

Nachträglich  sind  mir  noch  2  Verletsunffen  durch  das  tiiodetne  kleiri- 
hüilnrige  schweizerische  Ordonnanzgeicehr  zugekommen.  Ich  habe  auch 
bei  diesen  nach  Wegnahme  des  vom  Arzte  angelegten  Notverbandes 
Untersuchungen  über  <len  Keimgehalt  vorgennnunen,  und  gelte  hier  die 
Protokolle  den  frUherfn   niinlo^''  in   taKfllnrischer  Uebersicht. 
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Die  Resultate,  welche  aus  den  Erfahningen  ilieser  zweiten  Beobivch- 
lugsreihe  hervorgehen,   bestätigen    zum  groüen  Teil   nur  die  Sfhiilsse, 
die  ich  aus  der  ersten  Serie  gezogen  halse.  ZusaniniengefaBt  sei  folgendes: 

1 )  Es  zeigen  diese  von  Laienhund  und  von  Aerzten  [»rovisorisch  desin- 
tiiierten  und  mit  Notverliand  versehenen  Wunden  dui'chschnittlich 
einen  erheblichen  Gehalt  von  Mikroorganismen. 

Die  Zahl  der  Keime  ist  eine  sehr  verschieden  große;  sie  wächst 
mit  der  nach  der  Verletzung  verstrichenen   Frist. 

Daß  der  Bakteriengehalt  in  den  Wunden  dieser  Serie  ein  durch- 
schnittlich geringerer  .sei,  als  bei  denen  der  ersten  Serie,  kann  aus 
einem  Vergleich  der  Kolonienzahlcn  nicht  sicher  geschlossen  werden. 

Hinsichtlich  Provenienz  der  Keime.  KiriHuli  der  Lokalisation  und 
Art  des  Traumas  gilt  auch  hier  das  dort  Gesagte. 

2)  Es  liegt  kein  Grund  zu  der  Annahme  vor,  datj  durch  die  Samariter- 
liände,  welche  hier  eingreifen,  etwa  mehr  pathoffe/te  Keime  in  die 
Wunden  geimpft  wurden.  —  Der  von  reinen'  Händen  mit  reinen 
Verbandstoffen  frühzeitig  angelegte  Deckverband  schützt  die  Wunde 
vor  gefährlicher  sekundärer  Infektion;  darauf  beruht  ein  Hauptwert 
der  ersten  Hülfe.  Der  iindore  nicht  gering  zu  schätzende  Nutzen 
der  organisiertot  und  ^weclmäjig  instruierten  LaienhUlfe  liegt  in  der 
Tendenz,  den  provisoriach  geschützten  Verwundeten  möglichst  rasch 
an  den  richtigen  Ort  der  definitiven  Besorgung  zu  transportieren. 

3)  Die  nach  Wegnahme  des  Notverbandes  von  den  Wunden  auf  künst- 
liche Nährböden  gebrachten  patbogenen  Keiniarten,  Stapki/Jococctis 
pifoff.  alltiis,  auret4S,  Streptococcua  pil<>y-,  Bad.  coli,  legen  auch  hier 
empfänglichen  Versuchstieren  gegenüber  sehr  verschiedene  Virulenz- 
grade an  den  Tag.  Quantilaiir  nimmt  wieder  der  Staphi/hicoccus 
pyoij.  albus  ilie  erste  Stelle  unttT  den  pathogenen  Keimarten  ein. 

4)  Die  Verletzungen  dieser  Reihe,  sowohl  die  aseptisch  als  antisep- 
tisch behandelten,  heilten  in  der  grofjon  Mehrzahl  ohne  Infektion.s- 
erscheinungen. 

Die  aseptische  Behandlung,  wie  ich  sie  durchführte,  l:ann  bei  frischen 
Terletzungen,  bei  denen  es  noch  nicht  zu  starker  Entwicklung  impor- 
erter  Keime  gekommen  ist,  votLständig  den  Zweck  erfüllen,  d.  h.  zu  un- 
ter Wundheilung  führen.  Sie  genügt  nicht  bei  schweren  korapli- 
?n  Verwundungen,  welche  ])rimär  quantitativ  und  qualitativ  getahrlich 
infiziert  sind,  und  hei  deru:'u  das  Trauma  eine  intensive  Srhätligung  der 
Gewebe,  d.h.  eine  au-sgesprochene  Prädisposition  für  die  Entstehung  der 
Infektion  bedingt  hat.  Hier  mu4  an  Stt-lle  der  aseptischen  Tamponade 
die  anti septische  treten  (Jodoform,  Airol}. 

Da  nun  aber  .selbstverständlich   der   Praktiker  den  V'erletzungen  es 
ewöholich  nicht  ansehen  kann,  ob  sie  primär  gefährlich,  d.  h.  mit  vielen 

'  Kio   rtJnlinr  Betriff!     Kcim/nihrii   kann  mao  vuu  SsmaritorhändoD   nicht  Terlaugeo, 
>l%o^  ulbat  der  geschult«  Spitalcliirurge  sie  oiclit  211  «rzieleu  im  sstnoilc  ist. 
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virulenten  patbogenen  Keimen,  oder  weniger  gefährlich,  d.  b.  mit  Sn/^f)-! 
phjten  und  einigen  wenig  virulenten  Coccen  verunreinigt  sind,  da  femerJ 
die  Begriffe  „leichte"  und  , schwere  Verletzung"  je  nach  dem  subjektiT«Di 
Emiessen  sich  vei-schieden  abgrenzen,  so  geht  es  nicht  an.  hier  einel 
ürenzscheide  in  der  IndLkution  für  »septische  und  antiseptLsche  Behaud-J 
lung  aufzurichten.  Die  Regel  kann  nur  lauten:  Alle  Verletzungen,  din 
offen  behandelt  werden,  sollen  antiseptisch  tamponiert  tverden.  1 

Damit  bleibt's  beim  Alten  I  Wir  haben  aber  allen  Grund,  mit  den  bis-J 
herigen  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Verleteungen  zufrieden  zu  sein.l 
DieSiatlstikih^rkonRervAtiv  antisepfischhehandelierikampli^iertenFraktiirettM 
ergibt  Heituiigszilfern,  die  zum  V'erlassen  der  Antiseptik  keineswegs  aui-l 
fordern.  Man  vergleiche  nur  die  publizierten  Resultate  von  Volkmann*! 
(1877),  I'.Brunsä  (1882),  W.Wagner''(1886)u.A.  bis  auf  die  Gegenwart»! 

Eine  Reformation  ist  hier  zur  Zeit  nicht  notwendig.  Wa.s  da  2it| 
reformieren  war,  das  hat  im  weseiUlichen  schon  List  er  besorgt-  Aul 
seinetH  Bauwerk  wird  unaufhörlich  repariert  und  niodiliziert.  Vieles  ist! 
daran  verbessert,  manches  Unnötige  abgerissen  worden.  Gegenwärtig! 
scheint  es  wieder  angezeigt,  gegen  Diejenigen  Front  zu  machen,  diel 
.TM  viel  wegreilJen  wollen.  I 

Wir  stehen  vor  der  llSI  Fülle  umfassenden  Kasuistik  der  srcA/imi 
infizierten  Verletzungen!  I 

In  den  beiden  ersten  Beobachtungsreihen  haben  wir  der  in  friselienM 
Wunden  verborgenen  Aussaat  der  Mikroorganismen  nachgeforscht,  und! 
Mittel  auf  ihren  Wert    geprüft,  welche  die  EnttncMung  dieser  KeiineLl 
verhindern   sollen.     Hier   ist,    unbehelligt  vom  Eintlus-se  kunstgerechter 
Behandlung,  die  Saat  aufgegangen;   wir  haben  die   Produkte  ihrer  un- 
gestörten Wirkung  vor  uns,  und  es  bleibt  zu  untersuchen,  wie  sich  diese 
gestalten,  und  was  unsere  Kampfmittel  in  diesem  Stadium  ausrichten. 

'    Ui«  Bebiiudluug  koiiipli«ierter  FraktiiruD.     Klinische  Vortrüge  1877,    Nr.  117  — IIS. 
'  Die  Allgeuiuioe   [.ehre   von   Jun    KniK^hoiibrüohuD,   1.  EUirtv.    IHgä,  S.  379  ff. 

*  Die  Behaadlun;  der  koinpiizicrten  S<-l)Adeirrakturen.  Volkni.  VortrAgo  ISäK.  87l/Ti.J 
Tun  88  Fillen,  welche  frUcli,  d.  li.  innerhalb  der  erateu  24  Stundsu  iD  BehAiidluof  kAn«a,| 
starboo  iwfi  direkt  infolere  der   Verletzung  (<.  S.  89). 

*  Narh  BkH   betrügt  die  Mortalität  der  aar  K  rünleins  Klinik  1881- ld84   mit  Joio- 
formlatnpunajr  konservativ  behandelten  offenen  Frakturen  der  KxtremitAten  e"/«.     Beitrlg«  >ai 

Therapie  d.  offeuea  KnocheabrOche  mit  bes.  BerOckit.  der  yo>Jo/(>rin:)<:borfbehandlung.  Diawrt 
Zürich  1884.  Eine  Zuftamuienstcllung  der  k»Di|iliziertuu  Frakturen  des  Siliildeldachea  aus  des 
J.I884-  1893  der  K  rOnlein'fichen  Klinik  gibt  Ciibler,  Beitr.  :.  klin.Chir.  Bd.Xtll,  U.  S.  H9&.  . 
WOirier  hat  unter  87  komplizierten  Frakturen,  die  mit  Joilo/ormißi/eiri»  behandelt  «urdni.  | 
keinen  Fall  an  septischer  Infektion  verloren,  zwei  dagegen  an  Tetanns,  t'eber  die  Methojco  j 
u.  Erfolge  der  Wundbehunillunsr.  Präger  med.  Wschr.  Nr.  35  -  37,  1897.  Separatabdr.  S.  7.  -  j 
Von  neuesten  Zusammenstellungen  vergleiche  weiter:  Lübeck,  Bettrag  z.  Behandlung  nffeatr  j 
Suh&deldachfrakturi-n.  Au6  der  Socin'schen  Klinik.  Reitr.  z.  klin.Cbir.  1896.  Bd.XVl,  B.I.  j 
S.  119.  Hier  sagt  Vcrfasaer  mit  Recht  (S.  176):  .Die  Hauptrolle  spielt  die  mUglicbst  frtbv  I 
Desinfektion  der  Wunde.  Zwar  wissen  wir,  das«  das.  wa»  Lister  vorschwebt«,  nknillcb  »i»  j 
vollständige  Zerst/trung  aller  Keime,  die  so  oft  genannte  Koimfreiheit  einer  otTenon  Wund«,  »K  j 
keiner  Art  von  Desinfektion  erreichbar  ist.  Abtr  e*  muü  Joch  immer  trüder  hfti^nt  irtrjtm,  4*i  | 
nickltiUaUttctni^  »V«  »oij.  ftfimäre  £tr*infri:tion  Jtdrr  Art  pon  ojteneit  Vurt -Uungen  dfr  Kem/tu»kl  ^S*'  | 
wutiUmen  WunJbek*iniUvn*i  «'•(  Httfl  bteiht,  ein  Standpunkt,  den  «iVA  der  er/akrene  Ckirurtj  nllfn  iAm*  j 
r*tuch*m  Bed0nken   und  WtfUr»/trticken  sunt  Tmts   i(viAi-«n   muä,*    ~  1 
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fehen  wir  in  vorstehender  Tabelle  die  Rubrik,  welche  die 
sich  faßt  über  das,  was  mit  den  Wunden  geschah  zwischen    .     g'y*? 
tikt  der  Verletzung  und  dem  Eintritt  in  meine  Behandlung,  suchHnosreihe 
r  fast  durchschnittlich  die  Prädikate:  , vernachlässigt",  „nicht 
»selbstbehandelt",    , verquacksalbert'  u.  s.  w.    Aerztlich  be- 
iden nur  6,  von  Samaritern  verbunden  10. 

itintervaUe  ließen  sich  nur  bei  einem  kleinen  Teil  der  Fälle  ZiWiiraii. 
ätstellen;  sie  verteilen  sich,  wie  folgt: 

2A  Stunden 4  Fälle. 

2  Tage 5  FäUe. 

3  Tage 8  Fälle. 

4  Tage 5  Fälle. 

fi  Tage 1  FaU. 

8  Tage 11  Fälle. 

10  Tage 1  Fall. 

14  Tage 2  Fälle. 

Mehrere  Tage 5  Fälle. 

3  und  mehrere  Wochen   ...       2  Fälle, 
ei  dieser  Reihe  ist  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Verletzungen  w,  iM^mt, 
remitäten  lokalisiert.    Nur  9  Kopfwunden  sind  vertreten. 
Beschaffenheit,  Art  der  Entstehung  zerfallen  die  Verletzungen 
Kategorien : 

stsch-Kißwunden 42. 

koriationen 26. 

mdwunden 13. 

inittwunden 9. 

chwunden 10. 

inden  durch  Eindringen  und  Zurückbleiben  von 

Fremdkörpern 6. 

mplizierte  Frakturen 5. 

iwunden 1. 

gewunden 1. 

)  Fällen  wurden  die  Wunden,  oder  die  von  ihnen  ausgehenden 
!rde  bakteriologisch  untersucht,  und  zwar  mit  wenigen  Aus- 
ich beim  Eintritt  in  meine  Behandlung. 
n  Fällen  war  das  BestUtat  ein  positives, 
enge  der  Keime  ist  durchwegs  eine  sehr  große ;  sie  läßt  darauf 
%ß  hier  überall  in  den  Wunden  eine  mächtige  Vermehrung  der 
ismcn  stattgefunden  hat.  Die  Zahl  der  Kolonien,  die  aus  dem 
tinöse  enthaltenen  Impfmaterial  zum  Wachstum  gelangt,  wird 
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41  FrtUe. 


hier  fast  konstant  als  „unzäldbar"  bezeichnet.^  Zur  Isolierung  und  Bi- 
Stimmung'  der  Keiniarten  wurden  deshalb  stets  von  der  Originaliilattsau« 
Verdünnungen  angelegt. 

Hinsichtlich    der  Art    dieser  itrimär   zur    Entwicklung   gelangten 
Organismen  ergibt  sich: 

1)  Monoinfektionen.    (69  Fälle.) 
In  28  Fällen  Streptococcus  pyoyenes. 
In  27  Füllen     .     Staphyhcoccus  pyogcnes  aurei4S. 
In    10  Füllen     .     Staphylococcus  pyogmes  aUms. 
In     1   Fall    .     .     Staphylococcus  pyogenes  citreus. 
In     '^  Fällen     .     Bactcrium  coli  commune. 

2)  Polyiufektionen.    (51  FiUle.)* 
Streptococcus  pyogenes  -{■  Staphylococcus  pyog-  aitrau- 
Streptococcua  pyogenes  -\-  Staphylococcus  pyog.  (dhus. 
Streptococcus  pyogenes  -4-  Staphylococais  pyoy.  ourem 

-\-  Staphylococcus  pyogenes  atlnis. 
Streptococcus  pyogenes  -\-  Staphylococcus  pyog.  albus. 
StaphylococcHn  pyog.  aureus  -\~  Staphyl.  pyog.  dUa. 
Bacteriuni  coli  -j-  Streptococcus  pyogenes. 
Proteus  vulgaris  -\-  Streptococcus  pyogenes. 
Bacillus  diphteriae,  Löffler   -\-   Staj>hyl.  pyog.  mrm- 
Bacillus  diphteriae  -\-  Streptococctts  pyog.  -\-  Staph^ 
coccus  pyogenes  aureus. 
Bei  einer  Anzahl  von  Fällen  sehen  wir  bei  uyiederholter  hakiciio- 
logischer  Untersuchung  autier  der  primär  vorherrschenden  MikrolHenart 
noch  andere  [jathogeue  Filzfonnen  sekundär  auftreten  und  die  Oberliiini! 
gewinnen.    (Dcuteropathische  Infektionm.   Bmchard.)    Beispiele: 
Bei  Fall  ll'J  finden  wir  die  Colibaeillen  anfangs  in  di-r  Aniputatioiw 
wunde   als  Alleinherrscher;    später  ninuut  ihre  Zahl  üb.  unii  ** 
schleicht  sich  der  Staphylococcus  pyogenes  albus  ein.* 
Bei  Fall  117  wiegt  bei  der  ersten  Untersuchung  wieder  ilas  Baoteriui» 
coli  vor;   später  prävalieren  Staphylococcus  pyogenes  aureus  utt" 
Streptococais  pyogenes.    Wahrscheinlich  haben  sich  diese  Cocc«n 
schon  primär  eingeschlichen,  sie  sind  aber  in  der  Kultur  vom  Cöli- 
biicillus  überwuchert  worden ;  später  erst  wurden  die  Bedingungi'O 
fllr  ihre  Vermehrung  günstiger. 
Bei  Fall  42  tritt  neben  den  ursprünglich  allein  nachweisbaren  Sirtf^ 

coccvn  der  Staphylococcits  pyogenes  albus  auf. 
Bei  Fall  20  sehen  wir  an  Stelle  des  Staphylococcus  aureus  den  Strepto- 
coccus pyogenes  treten. 

*  d,  li.   für  den   KlAcbenrauin  der  Rcit^mDglu-Ori^iiulkultur  uuiahlhitr. 

*  Bei  Kall   73  «ind  im-i   Infektinuiilierdu  iiiitgruikhlt. 

*  Krnlicr  schon  habe  ich  denselben  Vor|fiiu(r  bei  einer  nlnyt»  Strumilu  |i«ob«ehtei  «»* 
kMehriebeD.     Ei  ist  diToa  im  I.  Teil  dieser  Arbeit  die  Re<lo. 


In  28  Fällen 

In 

9 

Fällen 

In 

"i 

Fällen 

In 

2 

Fällen 

In 

2 

Fällen 

In 

1 

Fall    . 

In 

1 

Fall    . 

In 

1 

Fall    . 

In 

2 

Fällen 

Znr  Morphologrie  nnd  Bioloi^le  der  reingeKltchteteii  Onranisnien. 

Di«  Streptococcen.  Bei  HS  Falk-ii  habo  icli  fJenaueres  über  deren  murphologiiKhes 
il  kuJtureUes  Yerhulten  jirotokulliert.  In  Bczup  auf  Gestaltuntj  der  Kelten  und 
•rhaltrn  in  Bouillon  Jaiit  sieh  folgendes  zusammenstellen : 

Bouillunkuhur   klar;'    enthält   Flocken   biis- 

pendicrt 6  Fälle. 

„  klar ;  feine  Bröckel  ....     1  Fall. 

Ldung  korzer  Kelten  "  klar;     am    ülas     hangende 

»Tc.,      .  1       ■  ,  Sfhüppehen 1  rall. 

14  Fäll  "  weiiift  getrilbt:   entli&lt  (eine 

-  ^  Flocken 1  Fall. 

I  ,  getrabt;  Sediment  schleimig, 

^^^^B  wolkig -2  Falle. 

H[[^^K  I  diffus  getrübt 8  Fälle. 

W  t  Roiiillonkiiltur  klar;  grobtlockiges  Sediment      1  Fall. 

ri).,,         ,  i.-  ..  I  ,  klar:  brftckeliaes  Sediment    .     S  Fälle. 

■Bildung  lauger  Keiteu  "  1 1  ,m     i  i   i-i    i  i  t-aii« 

,^.,     ,1  )  .  klar:  a.Glnshanirenue  !•  locken     4  rälle. 

1"  Fll|i  "  kUr ;  grobe  und  feine  r  locken 

■  '  suspendiert S  Fälle. 

^^_^  1  „  wolkig  getrübt 1  Fall. 

^^^K  i  Boiiillonkultur  klar:  Schüppchen  u.  Flocken 

,.  ,  ,  ,.  suspendiert        i  Fälle. 

WWK  und  lange  Ketten  , ,  ,,  ■  !,„.<. 

.  p-,|  -  klar;  wolkig  membranüges 

(^  *'*"^                                                      Sediment 1   Fall, 
diffus  getrübt .'J  l';4lle. 
I>ie  Reaktioti  der  HouHlonkulluren  habe  ich   bei  einer  beschränkten  Zahl  von 
u  notiert : 
Kultur  nach  24  Stunden  schwach  alkalisch  \  ,„  ,,  ,,„, 
„          ,      12  Tagen  sauer                            /  ^J"»"  ^>- 
„          „     24  Stunden  alkalisch  (F.  57). 
„          ,     24  Stunden  neutral    (    „  „ 

,      14  Tagen  sauer  (  KtW). 

„  ,     24  Stundeu  Hcliwuch  sauer  (F.  61). 

„  .,4  Tagen  neutral  (V.  t53). 

„  ,     4M  Stunden  neutral  (F.  72  und  7t>). 

Die  Ketten  des  Streptofoccun  lonr/m  sah  ich  bald  gestreckt,  bald  stark  gewunden 
»il  l'eliergangsforrnen  bis  zur  Knäuelung.  Ich  stählte  Ketten  von  öO  (F.  50),  «0  (F.  61), 
OU  (ilicdern  (1".  70  und  73). 

Die  einzelnen  Cuccen  zeigten  verschiedene  Gröüeu  und  waren  auch  in  der  Form 
«■schieden.  Wir  tüiden  in  den  ProtukoUen  die  Bezeichnungen  „rundlich",  „platt- 
wlrückt"  am  häufigsten;  dann  aber  „lanzettförmig'*  (F.  32),  „auffallend  groß,  ovoid* 
f.äS),  „ovale  Form"  (F.  37);  sie  waren  bald  in  der  Kette  zu  lüplocorcen  angeordnet, 
tu  nicht. 

Dali  sowohl  die  kurzkettigen  als  die  lanifkettigen  Slrefitococcen  Virulmi  ent- 
wt*n,  gehl  daraus  hervor,  daß  sie  ja  beide  in  tioriden,  durch  sie  verursachten  In- 
'hioiisj)rozessen  gefunden  wurden. 

In  Bezug  auf  die  biologischen  Eigenschaflen  der  selteneren  Funde  von  Bacterium 
*li,  Proteu»  t/iilgaris,  Bacillus  diphtheriae  (Löffler)  verweise  ich  auf  meine  in  dea 
«bellen  citierten,  speziellen  Arbeiten. 


'  DIeM  Angaben  betiehcu  ticb  auf  die  £ig«Nichafteu  der  Kultur  im  Kiiheziialand,  d.  b.  bevor 
t  infgerOttelt  wordo. 
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Die  Staphylococcen.    Ueber  die  Farlistuffhildumj  des  Sta/ihi/lococcitJi  nuretu  hak» 
ii-li  einige  Walirnehmiuigeu   (ieiiiutht,    liie   i< li    iiiclit   lilicrgcheu  will,   wenn  sie  »utll 
Tvolil    nichts  Neues   eutlialteu.'     Ii'li   .sali,    diiß   der  Aureus   das  Pigment,   wie  iliiW 
liekanut  ist,  am  Tagesiicht  ailmaliti>^  eist  liildet;  immeihin  konstatierte  ich  nftsckrai 
na<h  12  Stunden  den  Stirli  ins  Gelhe.    Auf  meinen  Agar-Ausstrichkulturen,  wo  wenijf 
Kolonien  wuchsen  (Verd(inmingen),  stellte  sich  die  Farbe  schneller  ein,  als  dort,  »r> 
dichtes  Wachstum  war   {((riginal).     l'nteii  im  Heagensglas,   am  Rande  de*  Konilriw- 
Wassers  zeigte  sieh  das  (ielb  fast  immer  zuerst,  also  an  dem  Orte,  wo  mehr  Feuchtigkttl  j 
vorhanden  war.    Die  Farbe  neij^te  bei  verschiedenen  Fillleu  verschiedene  Xunnccn  und 
Uebergftnge.    In  den  Protokollen  Hiide  ich  folgende  Heiworter  zur  iarbeucharakteriilik  1 
verwendet :  sehr  oft  „mattgelb",  dann  „si'biuutziggelb",  „strohgelb",  „gesÄttigte»  IWI> 
gold",  „oraugegelb",  in  der  l'arbe  dem  Citreux  sich  näliernd. 


QOillM 

im  lilcklia 


Was  läßt  sich  über  die  Quellen  der  Infekliim  bei  diesen  Verletzungen  j 
•  eruieren  ? 

Nur  in  sehr  seltenen  Füllen  ist  es  hier  möglich,  dem  Ausgangspunkt« 
der  Infektion  nahe  zu  krunmen;  biindolt  es  .sich  doch,  wie  wir  wissen, 
um  venmchliissigte  Wunden,  die  erst  nach  längerem  Intervall  zur  Be- 
handlung kfimen.  Da  kommt  weniger  der  primären  Auioinfektion  in  tleni 
früher  entwickelten  Sinne  die  Schuld  zu,  als  der  sekundären  Konlaii- 
inl'thiio»,  d.  h.  der  Berührung  mit  den  verschiedensten,  uutJerhalb  J(* 
Körpers  gelegenen  Bakterienherden.  Diesen  hintendrein  nach2U8piln>n, 
ist  natürlich  ein  !iUH.siu!itsluses  Untcrfungen. 

Hie  und  da  vermögen  Art  und  Lnkalisation  der  Verletzung,  oderili*j 
Species  der  gefundenen  Pihc  Fingerzeige  zu  geben.   Es  trifft  dies  nament- 
lich bei  Verletzungen  zu,    bei   denen  das   Jiacterium  coli  als  Infektions-^ 
en-eger  auftritt:    z.  B.  dem  Landwirt  (Fall  119),   der  die  schwere  C(A- 1 
injektion  davon  trug,  hat  zweifellos  das  mit  StraLtonstaub  und  Pferdemist 
beschmutzte  Wagenrad  die  Bacillen  in  die  idatzende  Wunde  hineingepreSt, 
■wahrscheinlich  auch  waren  die  abgerissenen  und  in  die  Wundtiefe  rer- 
pflanzten  Kleiderfetzen   Iiifcktiunstrüger.     Da.sselhe   ist  von   der  groten 
inlizierten  Skaljnvunde  jenes  Fuhrknechtes  anzunehmen,  der  vom  Wagen- 
rad geschleift  wurde  (Fall   117). 

Was  die  Infektionen  mit  DiphihirivhaciUen  betrifft,  so  habe  ich  schnB 
früher  in  den  diesen  Funden  .speziell  gewidmeten  Publikationen*  erwähnt. 
daß  es  immöglicb  war,  etwas  Sicheres  über  die  Provenienz  dersellwn  zu 
erfahren. 

Bei  den  vulgären  Infektionen  mit  Staphylococcen  und  Streptococci*  > 
fehlen  erst  recht  Anhaltspunkte,   um   unter  tausend  Möglichkeiten  <l«s 
Zutreffende  zu  entdecken. 


Mttiiaiid«  Welche  klinischen  Erscheinungen   sind   durch    diese   versdiiedeneo  ( 

*"**""•"•  pathogenen  Mikrobien  an  den  Wunden  und  von  den  Wunden  ausgehomi 
verursacht  Würden? 


'  Die  LitterUiir  kunnt«  icli  in  dicüur  Richtung  nicht  utber  «ertolgeu. 
'  1.  e.  Vergl.  t'ittt  in  lii-u  Taliullen. 
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Bei  Beantwortung  <lieser  Frajje  wollen  wir  die  durch  eine  einzige 
Mikrobienart  (Monoinfcktion),  und  die  durch  mehrere  Arten  erzeugten 
Prozesse  (Polyinfektion)  ge.sondert  betrachten. 

1.  Monoinfektionen. 

Unter  diesen  stellen  wir  die  Staphylomykosen  (Kodier  und  Tavel) 
u  die  Spitze. 

7»  33  Fällen  war  hier  der  InftJdionsprozeü  auf  die  Virletzuytg  und 
ihremchxte  Utngebuny  lokalisiert.  8  Fülle  <liivon  zeigton  mißfarbige,  belegte 
Wunden  mit  Infiltration  der  angrenzenden  Gewebe,  Rötung  der  Haut. 
24  Fälle  boten  diis  ausgesprochene  Bild  einer  circumscripten  Phlegmone ; 
linvon   zeigten   10  eiterige  Seiire.tion    aus   der  Wunde.     Bei   1    Patienten 

«■ar  der  Effekt  der  Infektion  ein    Ulcus  corneae. 

ii 

9  mal  kam  ft«  n«  progredienter  Infeliimi,  d.  h.  zu  fortschreitender 
Mgewebsentzündung.  Lymphangitis  und  Lymphadenitis. 

^■^    Bei  den  Streptomy kosen  war  der  Frozeü  13  mal  ein  lokalisierter.  2  Fälle 

^pgten  nur  inißfarbigenWundlieiag,   n  Fälle  Wundbelag  und  beschränkte 

Phlegmone.     8  Pralle  bot<>n  .serns-floekige  bis  eiterige  Sekretion  aus  der 

infizierten  Läsion.   3  mal  waren  mit  dilunflockigeiii  Sekret  gefüllte  Bla.sen 

wlianden.    1  mal  erysipielatöse  Infiltration  in  der  Umgebung  der  Wunde. 

K^    S  Fälle  zeigten  progrediente   Iiifiltionserscheimingen.     Bei    l  Fall 

pWuudbelag   mit  fleckigem  Exanthem  am  Arm.     In  2  Fällen    (Wunden 

der  Kopfschwarte)  Erysipel  und  eiterige  Lymphadenitis.     1  mal  Wuud- 

l"lag  und  Lymphangitis.    1  mal  Wundlielag  uml  Lymphadenitis.    1  mal 

Phlegmone  mit  Lympliadenitis.     1  mal  Phlegmone  mit  eitriger  Bursiti.s. 

^HDal  progrediente  Phlegmone  mit  Eryaipela.s,  Toxinämie.  f. 

^B  Was  die  klinische  und  patliolojriseh-unatoiniscbe  Absteckung  der  Wirkiings- 
^^tozrn  der  tiltiphiikK/ifcen  und  Strf)>l(Miiccfu  betrifft,  so  hat  sieb  durib  ein  .lalirzelint 
iiiniilirrh  im  irrotipn  und  ganzen  diit;  bewalirlieiti't,  was  ,1.  llüsenliiu:)!  in  seiner 
Ifbiiuten  kUssisflicn  .Arbeit  zur  Alli/emi-iii-CliurdkliTisiil-  dieser  von  ihm  /tier«t  rein- 
tniiiliteten  Organismen  vorfteiinielit  bat.  Was  er  dort  im  .\l)s(hnitt  „Uiiterscbifiie  im 
UiKi/rhrn  und  der  I'hhgmonfH  mul  Kilmiiufeti  je  nath  di:ii  irriiiilaiiimiden  Mikrobieii'' 
M^'  wird  beute  in  zahllosen  Aldiandlungen  mit  anderen  Worten  wiedergeknut. 

burehans  zutretfcnd  gebbeben  ist  aucb  nacli  meinen  hier  zusttnimengestelltea 
ErfiLrungen  die  ausgezeichnete  llarsti-ilung,  weblie  Baumgarteo  in  seiner  Mi/kologie 
«dioii  vor  7  Jahren  von  dieser  Differentiabliagnostik  gegeben  liat.' 

Es  sind  vorzugsweise  solche  Infektionsherde  die  .Vufeuthaltsstätten  der  Sirepio- 
fonrn,  welche  sich  durch  Neigung  zu  tiachenhafter  .Vusbreituii};,  zu  bartnäekigcm 
'irtkriechen  und  rrlaiic  geringe  Tendenz  zur  Kinsihmehuyuj  der  he/tillenen  (ieuehe 
•tiHieichni'n,  also  die  jirntjredimtmi  Phlegmonen,  die  diffusen  l'"iterunßen  der  serösen 
und  (iclcnkhöhleu ;  vicht  die  [iustub>scn  Prozesse,  die  furuHkel  und  Karhiaikel,  die 
'^fninufripleit  Ab>ice.^se,  wclcbe  die  fast  ausschlieSlichen  Domänen  der  pi/tM/enen 
^taiihi/locuccen  bilden. 


'  MikroorgiiniaDieD  bei  den   Wnudlnfektiouikiankheitjn.     Wieslmdan    IS84,  ^.  46. 
»  Bd.  I,  S.  839  ff. 


Audi  meine  BeoliHctitungen  von  Streptom  i/hineti  zeigten  im  gunz^n  Atif  iirtlin» 
Tendenz  zur  Auslireitung,  zur  Erzeugung  insbesondere  von  Lymphanyilin  und  I.i/mf^ 
adeviti-n.  Daß  indessen  diese  letztgeniinnten  Prozesse  au<h  bei  den  Stai>hiiti/c«m»' 
liifektiimen  nicht  etwa  selten  auftniten,  zeigt  ein  Vergleicii  obiger  Zahlen. 

DieGefalir  der  Alli/emeiiiinfektiim  ist  l>ei  der  Strtptncoccen- Invamon  eine  gröflwi 
Ich  werde  auf  diesen  Punkt  speziell  im  III.  Teil  meiner  Studien  zuruckkummeu. 

Beiden  Iiif'ektionsarteu  ist  hier  gemeinsam  das  sehr  liuutig  konstatierte  Au/lrrta 
*iues  mifi/'arliiyfn  Wundhelaijrs.  E.S  wird  davon  im  folgen<ien  noeh  besonders  die  Hede  »wa 

Was  die  Art  des  yeUefcrten  Sfkre(e.i  hetrüft,  so  bestätigen  die  vorliegenden  t»- 
obarbtungen  wieder  die  bekannte,  neuerdings  von  Friedrich'  ^besonders  hervoN 
gehobene  Krsrheiming :  Wir  finden  den  rahmigen,  diektliissigen,  weitigelblichen  Eil«, 
als  den  Ausdruck  lebhafter,  aktiver  ürtliclier  Lcukoeytenproduktion.  besonder»  »u»- 
gesprochen  bei  Infektionen  der  :<tiiphi/lfin>cre» ;  uirr  selten  tauscht  bei  dtlnutlCissfjjrr, 
seröser,  tibrin-Hockenreicher  Besclmffenheit  des  akut  gebildeten  Gewebsexjudate»  ili« 
Annubnie  einer  .S7rpp<ococce»/-Invasion.  Sehr  häutig  sah  ich  bei  den  Strfptomijlosai  la 
<ler  rnigebuug  der  infizierten  Läsioii  HUduny  nm  hkisfn  mit  serfts-tlo<:kigeni  Euuiial 

Die  für  mich  längst  erledigte  Thatsache,  daß  Krysiprl,  I.;/mphaniiitvi,  fitenft 
l'hkgmtme  durch  einen  und  denseilicn  Streptoco<-ci4x  pyogeHes  erzeugt  werden  kinwii, 
wird  durch  exquisite  Fälle  belegt.  (Fall  40.)  Kin  durch  StaphijUtcoccen  eneimirt 
Erynipelas,  wie  es  Jordan  beschrieb,'  konnte  ich  hei  meinem  reichen  Beobschloip- 
material  nie  nachweisen. 

Daß  der  Streptococcus  pyoiinies  pseudomembranöge  Auflagerungen,  diphlhenturk 
Beläge  zu  erzeugen  vermag,  dafür  halie  ich  schon  vor  .fahren  Beweise  erbracht :  hier 
linden  sich  weitere  Belege.  Wir  werden  darauf  zuriickkommeu.  Welche  Beziehunpn 
zwiscJien  Streptococcen- Invnsiim  inid  Wundschnrlach  bestehen,  ist  in  meiner  Arlitil 
über  Wundscharlach^  auseinamlergcsetzt. 

Da  wü  (Ins  Bacteriuni  coli  commune  primär  das  Feld  beherrsctt 
(F.  115.  117.  Hfl),  macht  sich  in  fviik-nter  Weise  eine  nekrotisiernit 
Wirkung  goltond.  Miül'arbiger,  nu'krotisclier  Belag,  übclrieclictides  Sckrd 
{Schwarzfdrliung  tler  Airolgazc!)  deuten  hier  auf  die  Eigenart  der  b« 
fektion. 

Monoittfektionen  insceniea't  indessen  der  Colibncilluj>  selten.  Gewöhnlich  fiirf« 
wir  ihn  in  üesellschaft  anderer  pathogener  Organismen.  Daher  kommen  wir  bei  drt 
jetzt  zu  besprechenden  l'olijint'cktuineH  auf  ihn  zurück. 

2.  Die  Mischinfektionen.    -  Polyinfet(tionen. 

Es  ist  bei  44  Füllen  die  Association  von  Strej/Iococcen  und  StapMt- 
coccen  (Staphyl.  aureus,  albus,  citreus)  nachgewiesen. 

Unter  deren  Wirliung  entstellen  :}8  mal  auf  die  Tr/<n</c  und  deren 
Umgebung  bejichränkte  InfelUionsprozesse.  —  4  mal  linden  wir  statlt 
Infütration  der  Wundumgebung  notiert.  12  mal  ist  die  Wunde  bdegt  und 
ihre  ümgebttng  infiltriert.  Der  Belag  wird  als  grau,  weiLt,  nekroti.tch, 
pseudomembranös  geschildert  (die  von  mir  so  benannten  n'i<n</(I/j»)»' 
theroide).  1  mal  granulierende  Wunde  mit  pseudomembranösem  Belag. 
Bei  13  Fällen   Blasenbildung  mit  Infiltration   der  Umgebung.     In  dtf 

*  Zur   Dio^rnostik  des  Kitvrs.     Festschrift  fUr   BeuDU  Schmidt.     L«i|><i|(  lä9H. 

*  bi«  akuto  Ü8t«oui.rulitis.  BeitrAge  rur  klin.  Chirurgie  B<l.  X.  Heft  3,  S.  Iu4  t.  M 
Sep«r»t«l>d nicke*.    Di«  A«ti<i|i>gja  il«s  Erysipels.    Beitrlge  2ur  kliu.  Ohlr.  bil.Vll,  R.  a.  S.  i<I 

'  Vorgl.  t.'it«!  in  der  Tnbell«. 
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Blase  flockig-seröses  Sekret.  4  mal  Absccübililunjj.  1  mal  circuniscripte 
Pblegnjone  mit  stark  nehrotisierendetn  Charakter. 

Progrediente  Infektionserschelnimijen  waren  bei  ü  Füllen  vorhanden : 

I  mal  progrediente  eiterige  Phlegmone.  1  mal  Lyraphangitis.  1  mal 
Lniiphangitis  mit  L_vmphadeniti.s.  1  mal  Lymijhaiigiti.s  uiul  Wunil- 
•Hcluirlach  (der  von  mir  in  meiner  Arbeit  über  Wundschariach  beschriebene 
Fall).  1  mal  Erysipelas.  1  mal  diphtheritischer  VVundbelag,  Erysipelas 
und  Schleimbeutel  Vereiterung. 

Doppelinfektioneti  von  Strrplucwcen  und  StaphyUtcfKcen  gehen,  wie  wir  sehen, 
lehr  Läufig  nm  Verlflzutigen  aus.  Einen  statLstischen  Vergleich  mit  anderen  analogen 
ünwnnrhungsergehnissen  kann  ich  uieht  anstellen,  da  derartige  I'ntersiiohungssericn 
«nn  »allerer  .Seite  uiilit  vorliegen.  Ich  kenne  nur  Masäenuntersuchuiigen,  die  bei  allen 
wi^lu-hen  Infektinu-iherden  vorgenoniuien  wurden;  z.B.:  Hnffa  hat  seiner  Zeit  „KX) 
lirüie,  von  nornialer  Cutis  bedeckte  .\hace8se"  untersucht.'  Bei  S  l'hleguionen  der 
»ntenj  Extremität  fand  er  1  mal  die  l>iip[ieliiifektii>n  von  Staphiilococcu»  aurnm  und 
Arejitocovcen.  Levy'  untersuchte  •J(J(J  ijifekli<iu>.|)r<>zes4e  verschiedenster  Provenienz. 
.\m  hautigsten  fand  er  Stfiplii/lo<:oi:ifii,  inshesdiidere  den  Sliiphi/locuccin)  albus.  Viel 
«Iteuer  hegegnete  ihm  in  Phlegmonen  und  lynijjhaiigitischen  Ahscessen  der  ^trepto- 
cKttu  fnjngenr.x  (unter  1«  Fallen  nur  ii  ma\\.  Von  Mijschinfektiouen  beider  Organismen 
i«t  gar  nichts  gestigt.  Eberniann'  fand  hei  der  Untersuchung  von  1(H(  Abscessen 
Vfmchicdenster  Herkunft  in  47  I'allen  Staphi/l/icnccen,  und  zwar  meistens  den  iittiphi/lo- 
nccus  aureus:  je  3  mal  den  Staphi/Iocuccus  albus  und  citrens.  Der  istrepiococcus 
fUngme.^  fand  sich  i'i  mal  allein,   ]4  mal  mit  nndcren  Organismen  zunammen. 

Weitere  Znsammensteilungen  gehen  Passet,*  Tilauus,'  Zuckermann.' 
Utxterer  )>emerkt,  daß,  die  scinigen  eingerechnet,  bis  jetzt  in  der  Litteratur  Mit- 
leiliuigen  über  49.">  hakteri<dügisch  untersuchte  lieiße  .Vbscesse  vorlägen,   und  daß  in 

II  "i.  iler  Falle  Staphi/lociK-cus  piiagt-nes,  in  16  "ja  Streptococcus  pyogenes,  in  .'),5  °/o 
Slaphi/lijcdcctif!  unil  Streptococcus  lusammeti,  und  nur  ausnahmsweise  die  übrigen 
Eitcrmikrobien  (liacilluK  ptiog.  foetidus,  Micrncoccus  pi/og.  tenuinj  konstatiert  worden 
wicu.  F;in  Vergleich  mit  unseren  Zahlen  zeigt  ahshald  das  abweichende  Verhältnis. 
IVbereinstimmung  iierrscht  darin,  dalj  auch  hei  uns  die  Slnphi/Iococceit  den  böcbsten 
l'roiteutsiiU  aufweisen,  daü  liehen  Üi'tjihi/tocoieen  und  iilreplococcen  andere  Befunde 
•U  selten  erscheinen.  Im  übrigen  aber  haben  wir  viel  mehr  Miiichinfektioiien,  fast 
fl'eiiso  «iele  wie  Moiuiinfektionen.  Mehr  als  '/»  der  Fälle  zeigt  die  Doppelinfektion 
lou  üiaphylococcus  aureus   i    Streptococcus  pyogenes. 

Wie  verhalten  sich  die  beiden  Komponenten  dieser  angegebenen  Doppelinfektion 
mVerUufe  des  Prozesses?  Darilher  kann  eine  wiederholt  vorgenommene  Untersuchung 
■Wschluü  gehen,  wie  sie  bei  Fall  til  stattfand,  liier  blieben  schlielilich  die  Strepto- 
nwni  allein  lihrig.  Ob  dies  die  Norm  ist,  könnte  nur  aus  fortgesetzter  .\l)inipfung  t)ei 
streichen  Fallen  entschieden  werden.    Mit  den  ejjicrimentellen  UnterHiichiingen,  wie 

wf  '  Bakttriologiscbe  Mitteiliinguu  nus  dem  Laboratorinin  der  chirurgiichon  Klinik  de> 
mbuom  Pr.  Ma»s  in  WUrzbiirg.     Kort-icliritte  Jur  Mediain   1886,  Nr.  3. 

'  Deher  di«   Mikruur^Dixaien   der   Eiterung.     Leipzig   IHtll. 

'  Biötrigi!  «ur  Bikteriolügie  der  EiteruDf.  IlisserU  Petersburg  1893.  Cit«t  nach  Baum- 
IMtsn«  Jahmliuricbt   1893,  S.  21. 

*  üebcr  Miki'oor^nismcn  der  eitrigen  ZellgewobsDutünndung  des  Menschen.  Fortschritte 
I»  UiHÜzin  1885,  Nr.  2  u.  3.  l'Dt«rsijoliunc;en  Uher  die  Aetiologiu  der  eitrigen  Phlegmone 
e»  M<-n»cheu.     Berlin  188.5.     Fischers  Verlog. 

'  Uotersuchnogen  aber  Hikroiirgnnisnicn  in  einigen  chirnrgischen  Krankheiten.     Buuin- 
D«  Jthre^liericht   188ti,  S.  86. 

Uelxr  die  L'rsarbe  der  Eiterung.    Baumgartens  Jahresbericht  1887,  S.  M. 
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sie  von  Trombetta'  angH^tellt  wurden,  stimmt  die  Hi-obiu-htunjf  uiclit.  Nacli  iliestt 
Versuclu'ii  erzeugen  un  sicli  iiiclit  viriileiuo  tHreptwocrt-n  und  SlujihijUtcfjcefn.  wcnni»  | 
zusammi'ii  Kaninchen  injiciert  wurden,  Kiterung;  es  ließ  sich  aber  nur  der  .Sfupkyl»- 
C0CCU.1  aus  dem  Kiter  züchten.  Nie  ließen  sich,  wenn  verscliieiirne  hakterien  einxrinipfi 
wurden,  aus  dem  liilVktiünsprozeQ  alle  Speties  wieder  herauszuclilen.  In  allen  Falk» 
aber,  ^chlkfit  der  Autor,  tntrde  durch  die  Mixrhunt/  die  Kiterung  begimitujt.  Ifh 
hiiite  den  Eindruck,  duß  dicü  letztere  auch  bei  den  besprochenen  Doppeliut'ekrioDM  j 
der  Fall  war. 

Die  Fälle    von   Association    zwischen    Streptococcus  pyoyenes  mk\ 
Bacterium    coli   commune,    sowie    zwischen    Strejttococcen    und    Prdm 
vulgaris   sind  von  mir  in  früheren  Publikationen  ausführlich  analjsicrt 
worden. 

Ueber  die  Minische  Form  der  erst  bezeichneten  Doppelinfektion: 
Streptococcen  -j-   CdihaciUen,  sei  folgendes  bemerkt:* 

„Was  die  Minische  Form  der  hier  entstandenen  Wundinfektion  betrifft,  so  wb« 
wir  uiiter  der  Wirkung  der  beschriebeneu  Mikroorfiaiiisuien  jenen  nekrotisch  ent;tüitd- 
liehen  Prozeß  auf  der  (rranuHeremieu  Wunde  sicli  äufieru,  für  ilen  ich  seiner  Zeit  dm 
Namen  Wiiiuldiphtheroid   zum  Ihiterscliiedc   von    der  ecliten,   durch  die  Diphihmi- 
hncille.H  verursachten  Wunddijihtherie  vorgeschlagen  habe.    Au  der  Bildung  der  («1- 
haftenden  fibrinösen  Auflagerung   waren  jedenfalls   beide  Infektionserreger,   die  Ctß»- 
haciUrn   uuil    Streptococcen,   beteiligt.     Ich    liabe    hei    meinen   Untersuchungen  JiiiT 
Wunddiphlheritis  den  Nachweis  geleistet,  daß  sehr  häufig  durch  Strejjlfx^>ccefi  »lln» 
derartige  Wundheläge   erzeugt  werden.     In  derselben  Arbeit   schon   habe  ich  ääWiS  \ 
hingewiesen,   daß   auch   uuter  der  Wirkung   des  Bad.  coli  communi;  Gerinnung  fflil 
Nekrose  sich  einstellte.   Ich  beobachtete  ein  dichtes,  fibrinöses  Exsudat  auf  der  Inci.Mon»- 
wundf:  bei  einer  durch  das  Bact.  coli  commune  verursachten  Strumitig.   Dieselbe  \V»i^  | 
nehnumg  machte  Tavel.    Daß  durch  diese  Art  von  Mikroorganismen  auch  auf  S^hlntf  ' 
bellten   fibrinöse  Membranen    hervorgerufen    werden    können,    bat,    wie   ich   ebenfclli 
schon  aid'ilhrte,  Escherich  beobachtet.     AU  klininchex  Merkmal  für  die  Beteiligvtf  \ 
xpeiiell  den  Colibacilltis  an  der  Infektion  ist  wohl  benonders  bemerken.<icert  der  paf  \ 
tränte  ffrrueh,  den  die  Wunde  eerbreitete." 

Bei  den  neuen  von  mir  beobachteten  Coliinfektionen  (F.  117  u.  HS)  finden  wir  ' 
die  Bacillen  wieder,  teils  primär,  teils  im  Laufe  des  Infektionsprozesses  in  GeselUoluft 
mit  den  pyiu/enen  C'occett,  und  zwar  bei  Fall  117  zusammen  mit  Streptocor.cm  und 
Staphi/locoecen.  Bei  diesen  beiden  Fällen  ist  wieder  die  nekrotisierende  Wirkung,  j 
der  Qble,  jauchige  (ieruch  der  Wunde  in  hohem  Grade  auffällig.  Ich  sah  hier,  «il  ; 
bei  der  Tamponade  von  Jtektal-  und  Vaginahrunden,  bei  periii/phlitiiicheH  ('oliabtctsM,  j 
die  Airolgaze,  die  sonst  in  den  Wunden  yclb  wird,  schtran  gefürbt,  stinkend. 

Ueber  dieses  Phänomen  habe  ich  meinen  Freund  Carl  Egli,  Professor  derCheoi« 
in  Zürich,  um  Auskunft  gefragt,   und  ich  verdanke  ihm  hierüber  folgende  Ang«bm: 

Airol  wird  im  stinkenden  Eiter  sehr  wahrscheinlich  durch  Bildung  von  Srhtrtftl- 
bismiit  BiaSj  ischu-ari.  Viele  Eiiceißstoffe  spalten  sehr  leicht  HsS,  Schwefelalkalifn, 
Schwefelammoniura  u.  s.  w.  ab,  z.  B.  Hiihnereiiieiß  schon  beim  Kochen  und  lieiion'li'ni 
bei  beginnender  Fäulnis.  Flügge  schreibt  in  seinen  Mikroorganismen  |HJ*6,  I,  S.  li": 
Neuere  Versuchsreihen  von  Stagiiitta-Baligterri  sowie  von  Petri  und  Mafif 
haben  nachgewiesen,  daß  die  Schirefelu-as.strxtoffliildung  uuter  den  Bakterien  si^lif 
weit  verbreitet  ist;  die  letzteren  Autoren  fanden  bei  sümtlichen  von  ihnen  uiitiT- 
sachten  Arten,   wobei  sich  auch  alle  wichtigen  puthogenen  Arten   befanden,  iinttr  | 

'   l>ia  .Miai'hiiirokti'iueu   bei  den  alcutuu  Kitt^ruD^eu.    (Jentrnlbl.  f.  Biiktoriol.  l^Uä,  Kr.  l/i. 
'  Vrrgl.  Bcubacbtuug  vun   Wundinfektion    diiich   du  Hncitrium  nli  tommuttt.    OBtrd» 
biktt  (t\r  Bskt«riolo(ie   1H04,  Nr.  H. 


en  Krnälirunfrsbedinpiii)»*'!!   deutliche    SehtrefeUeiignertitoffprniiuktion.     (Vergl. 
auch  Lelimauii.  Bakteriologie  II,  S.  71  u.  T'J.) 

Siinkeuder  Eiter  entb&tt  nun  sicher  H>S  oder  S -Verbindungen,   die   auf  Airol 

50  einwirlien: 

!C.Hi(CH).CoBi.lOH       «„_         „,  „        „„^       2C.H.(0H)iC00H  +  2HiO 
\^)t>niutoxy,)odidgallat  Gallussäure 

Der  Jodiragxrminff  der  angegebenen  Gleichung  wird  natOrlich  niclit  als  solcher 
W,  sondern  verbindet  sich  mit  Ammoniiik  oder  anderen  liannt  der  Eiterzersetzung. 
IW.  Egli  forderte  mich  auf,  die  Itcaktimi  solchen  stinkenden  Eiters  mit  emptiiullicbem 
Ukmuspapier  zu  prüfen.  Ich  habe  dies  bei  perih/phlilimlirr  stinkender  Eiterung 
Ifütta.  fand  denselben  jedoch  nicht  immer  alkalisch. 

Mit  Denimtol  hat  Egli  frülier  schon  in  Kulturen  die  Bildung  von  schwarzem 
BitS>  uachgewieüen. 
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Von  dem,  was  ich  Ubt-r  die  Wiikunjifsspliäre  des  Proteus  vulgaris, 
speziell  über  seine  Beziehungen  zur  Wundinfektion,  in  der  früheren 
Mitteilung  geltend  gemacht  habe,  wiederhole  ich  hier:' 

Ich  nahm  iin,  daß  bei  dem  betreffenden,  hier  in  der  Tabelle  sub  96  aufgeführten 
Fall  von  I'hleijmone  mich  Fi>ujrrverlet:uii(f  der  l'roleu.^  vuUjnris,  obschon  er  glcii'li- 
friij:  mit  den  Streptix-ocfen  eindrang,  doch  eine  sekuud.lre,  abhilngige  Holle  spielte. 
(Veiingb'ich  in  der  Litleratur  niedergelegte  Beobachtungen  die  Entwickliiiigsfiihigkeit 

tl'rutru.'i  innerhalb  der  mensch  liehen  Gewebe  sicher  beweisen,  so  deutet  dwli  das 
i  meiuer  Erfahrung  seltene  isolierte  Vorkomiin'n  desgelben  bei  Wundinfektioriä- 
»oteäsen  darauf  hin,  daü  er  durch  Lasionen  der  iiußereri  Korperdecken  nicht  leicht 
n  die  Gewebe  des  Körpers  ciiizudrinKcri  vermag,  (/«/t»  er  nuf  uuiurhtreiictem  Hoden 
fhirer  iiir  K'tiltcicklung  ijelaru/t.  Durch  die  Seltenheit  dee  \'orkoinnieiis  in  iler  .\iiüen- 
elt,  und  den  Mangel  an  Gelegenheit,  mit  Verletzungen  des  menscblicben  Kiirpers  in 
ontakt  zu  kommen,  kann  diese  Thatsacbe  gewiß  nicht  erklärt  werden.  Gej'ährluh 
ird  lUr  Proteus  von  Wunden  aits  dem  menschlichen  Körper  trohl  hauptsächlich 
itoeiert  mit  anderen  Mikrobien;  im  Verein  mit  solchen  wird  er  nicht  nur  eine 
ritche,  sondern  auch  eine  infektiöse  Wirkung  zu  entfalten  im  stände  sein. 

Im  vorliegenden  Fall  hat  der  lUicillus  wohl  insofera  pathogen  gewirkt,  als  unter 
•m  Einflüsse  seines  Lebensprozesses  an  Stelle  der  nekrotisierenden  und  pjogenen 
'irkung  der  Streptococcen  eine  jauchige  Abscedierung  trat.  Es  spaltet  dabei  der 
riiUii.s  die  Eiweißstoffe  des  Eiters  und  nekrotischen  Gewebes  unter  Bildung  übel- 
•cbendei   I'rodukte  (IndolV  Ökatol  V). 

Wo  es  von  solchen  l'blejnnonen  aus  zur  Resorption  griiüerer  Mengen  von  Proteus- 
isinen   kommt,   da  muß  rasch  das  Bild   schwerster  Allgemeinintoxikation  sich  ein- 
ölen.    Es  sind  dies  die  Falle,   welche  den  Nauieu  „faulige  Infektion,   SephthämitT 
des  Wortes  eigentlicher  Bedeutung  beansprucheu  können. 

Wie  dag  Bucirrium  coli,  so  spielt   auch  der  Proteus  bei  den  Fäkatinfektionen 
Hauptrolle.    \'om  Rectum  aus  gelangt  er  in  benachbarte  zufällige  oder  operative 
linden.    iJrruliiliilphlei/moiieii,  Jliirniiifillration,  perirectale  Phlegmonen  sind  chinirg- 
Domftnen  dieser  Bakterieiiarten.    Ich  fand  sie  beide  zusammen  in  einem  vemach- 
en  Abgceii  bei  bestehendem   Sarraldeculiitus.' 

Muscatello*  züchtete  in  neuester  Zeit  ColibacilUm  und  Proteus  aus  einer  nach 
ieaer  Fraktur  enlstandeneu  Gasphlegimme. 


'  Zur  patbogiioeD  Wirkung  dos  PrutciiK  vul^nris.     I.  c.  S.  13  S. 

*  Ich  gedenke  <Ile«e  Boolmchtiiiig  im   Itl.  Teil   meiuer  StudicMi  KeUAiier  zn   liescbmiben, 

*  Per   I«  etiologia   d«Ua   (^«iigrrti'Un   |irogrM)siv<i   enflüemaUca.     Arcli.  p,  I.  acienze  loud, 
96,  Tol.  2UC,  du.  4. 

Bnuiner,  WandinfekUoa.  II.  9 
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Es  bleiben  zur  Besprecliung  die  Pi ilt/ in feJct tonen  unter  Miihrieiligimq 
des  Löffler'schen  Badlhts  Ubricf.  Sämtliche  hier  rejjistrierten  Falle  siml 
in  meinen  Arbeiten  über  Witnddiphtherids  ausführlich  beschrieben;  ich 
verweise  deshalb  auf  die  dortigen  detaillierten  Ausführungen.' 

Bei  iireien  meiner  Hcoliaclitmijien  ließ  sioli  klinixch  der  dem  Lphenspro^eü  i» 
DiphtheriehaciUen  eigeiitüiuliche  loltale  KtlVkt,  die  Gerinnung  mit  BflwjUiliiung,  deutlifh 
erkennen.  Es  zeigte  sieb  ln'i  den  FiiiijernkeratimieH  (F.  \f>  und  F.  19),  wenn  keiw 
starre  Infiltration,  so  doch  eine  deiitlicln'  pseuilimifniliraniise  Aurtagerung.  Beiiu  l.Kill, 
den  ich  heohachtete,  war  es  die  Wirkung  der  pyiMjenen  Coccen,  die  Gewebserweichasj 
und  Eilfrung.  die  in  den  Vordergrund  trat  (F.  t*). 

Seit  meiner  letzten,  im  .Jahre  1W9-4  erfolgten  J'uhlikation  über  dieses  lliem»  »init 
von  anderer  Seite  »eitere  Deiträgc  zur  I^ehre  von  der  M' unihliphlhertti.*  gelleint 
worden.  Meine  Auffassung  ist  i/urcÄ  difselben  in  allen  Punkte»  bestätigt  icorän. 
Ich  gehe  hier  kurz  eine  üchersifht  der  einBclilägigen  Mitteilungen. 

Bei  einem  zugleich  an  Hai-hendiiilitherie  leiilenden  Kinde  hat  Abel'  bu.s  riner 
Fingerwunde  iJiphtherirbacillen  in   Ueinkultur  geznehtet. 

Untersuchungen,  welche  im  Kinderspital  Zürich  von  0.  Wyfi  augestellt  wurdra,' 
ergaben  hei  einer  Anzahl  von  Fällen  wi(<  und  ohne  gleichseitig  hrstehemier  Kacht* 
(liphiherir  die  Gegenwart  von  DiphtheriehaciUen  neben  StrejHococcen  in  ekzetnitMa 
Ulccralionen  der  Kopfhaut. 

Zaufal*  wies  in  einer  Fingeruleeration  bei  gleichzeitiger  Racbeudiphtlifri« 
Diphtheriehadllen  und  Hl reptixwcen  nach.  Den  Grund  des  Geschwfire«  hihleb-  fii 
weililicher  Bi'lug. 

SchrittutüUer'  züchtet  aus  dem  Sekrete  einer  schmerzhaften  und  hAtoiti; 
aussehenden  Wiuide  in  der  Inguiiialfalle  eines  kleineu  Kindes  neben  Stnphghtaxt* 
Diphlheriebncillen. 

Flesch"  beobachtet  echte  Wunddiphtherie  mit  Löffl  er -Bacillen  an  eiDnT 
Brandtninde  eines  2 ','2 jährigen  Kindes. 

Meine  Beobachtungen  über  M'unddiphtheritit,  verursacht  nirht  durr.h  4w 
Löffler'scheu  liiicillen.  sondern  durch  verschiedene  andere  pathogene  MikrnbifHr 
besonders  durch  den  Strrptocitccus  pyngenes,  sind  durcli  zahlreiche  Krf:ihrun(!t* 
Anderer  bestätigt  worden,  s»  v(ui  Max  Stooß,  dessen  Mitteilungen  über  DiphtbiTif^ 
ich  fcdgcndi'ii  Tassus  entnehme ;  „l)afi  auf  Wunden  der  sogenannte  „diphlheritiKhf' 
Belag  meist  nicht  durch  Löffl  er' sehe  Bacillen  hervorgerufen  wird,  ist  besonders  durck 
die  Arbeiten  von  Brnnner  bekannt  geworden.  Lehrreich  ist  nach  dieser  Richtunf 
ein  von  mir  beobachteter  Fall,  wo  neben  Lflffler'scher  Itiphtlicrie  der  Na-ie  >ai 
der  Lijipeu  eine  frische  Wunde  am  Thorax  bestand  (Ripperiresektion  wegen  Kmpi/nit 
Ihoraris  nach  l'neuwfmie).  Die  Resektiongwunde  bedeckte  -iich  am  4.  Tag  nach  il« 
Operation  mit  einem  zähen,  feslliaftenden  Belag,  der  ohne  Blutung  nicht  entfernt 
werden  konnte,  und  sich  mich  .Mireißeu  sofort  wieder  enieuerte.  Dii»  mehmulie» 
bakteriologische  rmersuehnng  ergab  nur  Fränkel'sche  l'nntmococi-en,  und  wed* 
DiphtheriehaciUen  noch  Streptococcen.  Im  Jlachen  sowohl  wie  auf  offenen  Wuniif* 
ioerden  eben  fdtrinreicke  Beläge  nicht  durch  eitten  einheitlichen  Entzündungaerrtii^ 


'  l'iiber  Wunddipbtheritis.    I.e.     Kino  woitere  BeoliAchtung  von  WundJiphthcric.   1.^ 
'  Eio  Kuli  ton  WuiiilJiiibtherio  mit  N«ch«el«  von  Mphtherlelmoillon.     Deutsch«  1 
Wocheusclirift   IS'.H,  Nr.  2(1. 

'  Hie  Kiiijipitlifttinneu  des  Ekzorns  im   Klodesalter.    Oissert.     ZArich  1898. 

*  Kill  Bcitrair  i»r  KitsiiUtili  d«r  echten  Uiphtlierie  Am  Haut    Präger  med.  Wocbentrlit. 
CitAt  nnch   iVntrallilatt  ntr   Bnktoiloloii;!«    Igttö.  XVII,   S.  76S. 

'  Ein  Fall  von  Wunddiphtheri»   mit  Uiiilithcrii'liitcillon  bei  ^Inlchieiti^m  ViirhiUldcDMil 
Ton  Dlphtberiebncillon  im  ge«iindcn   Karben.     l><Mitsche  med.  Wachenüohritt   )R!).'i,  \r.  IT, 

*  Ein  Kall  von  Hautdiphtherio.     Berijnor  klin.  Wochenschrift  18Uä,  Xr.  tl. 

*  Mitteilungen  aus  dem  tiebiete  der  Kindvrbeilknnde.    Bern  1895. 
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\trtnr()rrnffn,  noiidem  könne»  ilnn  l'rmliil.t  der  Anxiedehmtj  rersrhivdenurtigt^r Miknihett 
itm.  Dabei  ist  jedooh  iuinierliin  /ii  bemerken,  dnü  im  Kaclieii  die  rasche  Uildiuis 
einer  zähelastisdieii  Membran,  sowie  die  ebenso  rasehe  \Vciterverbreitun{{  derselhen 
TOD  einem  Teil  zum  andern  für  die  eelite  Diplitherie  die  Regel  bildet,  während  die 
luderen  Mikrobien  nur  in  selteneren  lallen  Entzviiidim^'en  dieser  Art  erzeugen,  riel- 
Bfhr  ^wöhnlieh  mit  geringerer  FihrinausstbeidunK  einhergeben." 

Auf  gtftiäkologischtvi  Gehiett  sind  die  ForKehunjjeii  ulier  diese  Formen  der  Wund- 
infektion in  jüngster  Zeit  durch  IJumm'  gefördert  worden.  In  einer  meiner  Arbeiten 
bemerkte  ich,*  „wir  wissen,  daß  der  StrepUi^iiCfun  pijftijeneg  bei  der  puerperalen  In- 
fttlion  eine  nichtige  Rolle  spielt,  indem  er  auf  der  verwundeten  Schleimhaut  des 
Cleras  eine  ?2nt2iiudung  m  erzeugen  vermag,  «eiche  fast  immer  den  [latbologisrli- 
ualvoiischen  Charakter  der  Endovietritin  diphlberitmi  darbietet."  Den  Mittoiluiitreu 
Bumms  entnehme  ich  zuiiiichst  die  mir  vorher  nii-)it  bekannte  Litlerattiraiijiabe.  daß 
Meli  Widal'  die  bei  Puerperalfieber  hiiutig  >ii'b  vortinilendeu  fibrinösen  Membranen 
d«  Genitaltraktus  bakterioli>},'iscb  tuitersueht,  und  als  KrregiT  derselben  stets  Jen 
SUriil'icwrUft  pi/ngeues  nachgewiesen  hat.  Humms  eigene  rntersuchiingen  haben  diese 
Aligalien  Widals  vollkommen  bestätigt.  So  oft  er  solche  Membranen  uulersuclite, 
■id  er  SIrepttjeoceen.  Es  beruht  nacli  seiner  .\nsicbt  diese  Belaghiliiung  bei  der 
■^$<'hen  Infektion  der  ])uerpcralen  Wunden  ^aiif  einer  mehr  oder  weniger  uus- 
^Fholen  (iewebsnekrose,  die  höchst  wahrscheinlich  auf  die  direkte  EinwirkuDg  eines 
von  den  Streptocixr:en  gelieferteu  Giftes  zurückzufiihren  ist." 

Weiter  sah  nun  aber  Hu  mm  bei  einem  Fall  von  Infektion  nach  der  Geburt 
Atirnd  weiße  Membranen,  aus  denen  er  die  Löffler'schen  Bacillen  in  Reinkultur 
lehteu  konnte.  Gegenüber  der  Nekrose  des  Gewebe»  bei  der  Streptneurieninfeklmn 
llndelt  es  sich  nach  seinen  hislologischtm  Untersuchungen  bei  diesem  Belag  der 
lohten  puerperalen  hiphtherie  um  eini?  wirkliche  Ausschwitzung  von  Fihrin. 

Von  diesen  Fällen  sagt  Dutnm,  daß  sie  die  Bezeichnung  „puerperale  Diphtherie" 
lerdienen. 

Ohne  meine  Arbeiten  gekannt  zu  haben,  gelangt  dieser  .\utor  somit  auf  seinem 
i|i«)delleji  Wundterritorium  zu  ganz  analogen  F<dgeruiigen,  wie  ich  auf  dem  meiuigen. 
.\mh  ich  habe  ätiologisch  die  durch  Loffler'sclie  Darillen  erzengten  Wundbelage 
«U  ,echte  M'unddiphlherie"  von  den  diirdi  andere  Organismen  erzeugten  „M'iok/- 
diplilheriiidrtf'  getrennt. 

SchlieUlich  will  ich  an  dieser  Stelle  noch  kurz  auf  jenen  wiederhtdt  von  mir  in 
Kopfwunden  gemachten  Befund  von  iliphlheriiühntichen  Stäbchen  hinweisen  (Tab.  I, 
Fall  3ö  und  3)4).  Zweifellos  sind  diese  mit  dem  Staub  auf  ilie  Ko])fhaare  und  von 
hiw  in  die  Wnnden  gelangt.  Ob  es  sich  dabei  utn  avirulent  gewordene  Abkönnnlinge 
TOD  echten  Diphtheriebacillen  handelt,  oder  um  Organismen,  die  zur  Spezies  der 
•og.  I'seudodipbtheriehacillen  geh^iren,  diese  F'' ragen  nuiQ  ich  offen  lassen.  Es  war 
mir  nicht  möglich,  auch  diesen  Seiteuwejr  der  Arbeil  auszutreten.  Bemerkt  sei  noch, 
d»fi  von  Sudeck*  abnliclie  Ihganisuien  im  iSlniilif  nm  iJiphlherieparillimx  gefunden 
wrden  sind. 

Nachdem  wir  itn  vorJRTjfelienilen  die  vt-rschifdencn  in  die.ser  Ilnter- 
«uchungsreihf  auftrctendiTi  \Vnndi»ffhÜmi.H<-rrefje.r  Ijctntchtft.  und  die 
'lurch  sie  erzeugten  Iiifektionserscheinungen  ^okennzeichnet  haben, 
Weihen  weiter  die  enipirisclien  Fragen  zu  erledigen: 


»'  U«lier  Diiihtherle   iiiiJ   Kinillwttfielier.    Zeitschrift  tllr  <ii>biirtshilfe  Bd.  XXXIII,   H.  1. 
»  lieber  Wiinddiphthiffitis  S.  17. 
'  Etode   8ur   rinfectiun    piierpi-rale,    U  phleguiasi«  tttb«    dolcn«    et   reryslpid».     These. 

•  Crber  dl«  Vorkoinuien  toh  diphtherieähnlicheu    Bat-illen  in  der  Luft.     Aii»  dem  «11- 
Kmoineo  Krankenhan««  in  Hanilmr^'-Kniwmiorf.     Ififlti. 
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Wvic/ien  Ausgang   nahmen    diese    Infektionen'::'     Wie    wurilrn  m] 
bchaniMt  'f 

In  suinma  lautet  das  Resultat:  Bei  1  Fall  führte  die  Infektion  -tw 
Tode;  bei  allen  übrigen,  deren  Verlauf  bekannt  ist,  trat  Heilung  ein. 

Der  mit  Tod  endigende  Fall  (ür.  4U)  kam  zu  einer  Zeit  in  mvw 
Behandlunf^.  als  aus  der  kleinen  Verletzung  schon  eine  rasch  fort- 
schreitende ausgedehnte  Pldef/monf  hervorgegangen  war.  Trotz  cnw- 
gischer  Drainage,  intravenöser  Kochsalzinfusion  zur  Toxinauswaschung, 
führte  die  Streptococcen invasion  durch  furibunde  Toxinämie  bei  dem  isit 
Fetthera  behafteten  Individuum  den  Exitus  herbei. 

Operative  Eingriffe  waren  wiederholt  notwendig.  Bei  1  Fall  (lllJl 
kam  es  zur  Amputation  des  Vorderarmes,  doch  war  diese  nicht  durrh 
die  Infektion  allein  bedingt.  Mit  der  letztem  konkurrierte  eine  dorrli 
Gefäßzerreißung  verursachte  Ernährungsstörung,  sowie  direkte  mechanische 
Mortifikation  von  Muskelaubstan/,  durch  Quetschung.  Die  Folge  wht 
komplete  Gangrän  des  Vorderarmes.  Wir  werden  aul'  diese  Beobachtuwf 
sjiäter  ausführlicher  zu  sprechen  kommen. 

Eine  Fiugeraniputntion  wurde  bei  Fall  118  wegen  Gangrän  au»- 
geführt,  die  als  direkte  Folge  der  Verletzung  durch  Aufhebung  liw 
Zirkulation  entstanden  war. 

Ausgedehnte  Incisionen  mit  Drainage  kamen  bei  2  Fällen  zur  An- 
wendung (F.  (il  und  93).  Kleinere  Incisionen,  Eröffnungen  von  Blas«'« 
wurden  bei  20  Fällen  vorgenommen. 

Was  die  übrige  Therapie  der  infizierten  Prozesse,  speziell  diejenigir 
der  infizierten  Ausgangsherde  betrifft,  so  war  natürlich  auch  hier  die  Da- 
infektion  der  Wundumgebung,  sowie  die  mechanische  Befreiung  der  Wunil* 
von  alliallig  vorhaudeneii  niakr(isko[iischen  Verunreinigungen  das  erst«. 

Die  große  Mehrzahl  der  infizierten  Wunden  selbst  u^irde  mit  feucUtr 
Antiseptik  behandelt,  d.h.  dieselben  wurden  mit  SuUinmt  1:1000  m)»- 
gewaschen,  dann  mit  (iaze  au.sgelegt,  welche  mit  einem  Desinficitm 
getränkt  war.  Letzteres  bestand  bei  kleineren  Wunden  aus  SuUi»)ut 
1:1000,  bei  anderen  aus  Salicgl  1:600;  am  häufigsten  wurde  ein? 
Mi.ichung  von  essigsaurer  Thonerde  mit  Blei  ausser  verwendet  (\'n\.  aluminii 
acet.  10,0,  Aq.  jdunibi  90,0;  ähnlich  der  Burow'schen  Lösung).  Diöi; 
Lösung  kann,  wie  mich  die  Erikhrung  lehrte,  lange  Zeit  mit  derWumlf 
und  ihrer  Umgebung  auch  unter  Impermeabel  in  Kontakt  bleiben,  ohnr 
Ekzetn  zu  bewirken.  Ich  hatte  den  Eindruck,  daß  bei  die.ser  Art  dw 
feuchten  Verbandes  die  (iewebe  am  wenigsten  artifiziell  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden.  Die  Vfrbände  wurden  täglich  mindestens  ciiim»! 
gewechselt. 

Bei  anderen  Fällen  wurde  die  Wunde  mit  Jodofonngaze  aasgelegt; 
darauf  kamen  Kompressen,  ilie  in  bezeichneter  Lösung  getaucht  waren. 
Häufig  machte  ich  vom  Bestreuen  mit  Airolpulver  und  der  Tamponade 


oit  Airotgase    Gebrauet 
Bismutoxtfjodid  (Ihit). 

Kleinere  infizierte  Wunden   mit  starkem  Belag  (10  Fälle)   wurden 
mit  Jodtinktur  bepinselt,  und  dann  feucht  behandelt. 

■  Was  wurde  nun  bei  diesen  Wunden,  in  denen  die  Mikrobieu  nicht 
Be  bei  den  ersten  beiden  Serien  nur  zerstreut  auf  ilen  WundoberHächen 
Vgesäet  waren,  sondern  in  zahlloser  Menge  im  Sekrete  wimmelten  und 
«uch  in  die  Gewebe  bald  oberflächlicher,  bald  tiefer  hineinwucherten, 
durch  die  antiparasitäre  Behandlunj^  geleistet? 

Die  oben  gegebene  Heiiungszitfer  spricht  für  Erzielung  eines  sehr 
(fflnstigen  Effektes;  allein  der  skeptische  Therapeut  liißb  mit  Recht  stets 
lue  Frage:  ,Was  habe  ich  geleistet":"  von  der  andern  Frage  begleiten: 
«Was  hätte  die  Natur  ohne  mein  Zuthun  geleistet?' 
h  Ist  einerseits  die  Annahme  berechtigt,  daß  ohne  die  eingeleitete 
9ehamllung  ein  guter  Prozentsatz  dieser  Infektionen  einen  anderen, 
d.li.  progredienten  und  deletären  Verlauf  genommen  hätte,  so  nmla  auf 
der  andern  Seite  die  Möglichkeit  zugegeben  wenJen,  daü  diese  oder  jene 
der  geringttigigeren  infizierten  Verletzungen  durch  die  vis  niedicatrix 
naturae  ohne  angewendete  Kunsthülfe  günstig  verlaufen  wären. 

Um  die  Wirkung  der  Behandlung  dieser  Wundinfektionen  besser 
f>eurteilen  zu  können,  habe  ich  nun  bei  einer  Anzahl  von  ausgewählten 
Füllen  nicht  nur  die  klinischen  Erscheinungen  aufmerksam  verfolgt, 
«indem  auch  das  Verhiilten  der  lufektiotiserreger  in  den  Infektions- 
gozessen  fortlaufend  bakteriologisch  kontrolliert.  Was  dabei  heraus 
■u,  soll  die  nachfolgende  Epikrise  dieser  Fälle  zeigen. 
I  Wir  kamen  bereits  im  I.  Teil  der  Arbeit  zu  der  Erkenntnis,  daß 
f  mit  der  Tieft-ntvirkung  unserer  Wiindanfi.-n'pfik,  insbesondere  der  zur 
•esinfektion  benützten  Lösungen,  schlecht  bestellt  sei.  Von  den  pidver- 
imiig  anzuwendenden  Mitteln  erfuhren  wir.  daß  ilas  Jodofyrm  im 
\eagensglas  eine  FcrmärliiHg  zu  entfalten  venuag;  ob  eine  solche  auf 
henden  Medien  ebenfalls  stattfindet,  wissen  wir  nicht.  Von  seinen 
ilbercerhindungen  sagt  t'rede,  daß  er  , sowohl  experimentell  wie 
linisch  eine  Fernwirkung  festgestellt''  habe.'  Ich  habe  mich  umsonst 
iMeinen  Arbeiten  nach  bctceisettden  Belegen  für  diese  Angaben  uni- 
pehen. 

P"  Bei  dieser  Sachlage  nmß  ich  annehmen,  data  l>ei  den  zahlreichen 
in  mir  behandelten,  in  dieser  Tabelle  registrierten  ZellgewebsentzUnd- 
igen  de»»  im  tieferen  Gewelisstttffeti  wuchernden  Organismen  mit  den 
•nützten  Mitteln  nicM  hvi zukommen  tvar.  Eine  direkte  Beeinflussung 
)nnte  nur  an  der  Wundohtrllädte  und  vielleicht  in  den  »djersten  Ge- 
ebsschichten  erwartet  werden.  Am  besten  zugänglich  also  mußten  der 
itiseptischen  Therapie  von  meinen  Wunden  diejenigen  mit  fläch enhaftem 

'  I.e.  S.  20.  -  Vergl.  hiezu   Ja»  im    I.  Teil   liefaiftü. 
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Charakter  sein,  l>«.'i   deufm  der  Iiifektionsprozeß  noch  nicht  weit  in  d«  ■ 
Tiefe  der  unigulpendeii  (iewt-lje  sich  ausgebreitet  hatte. 

Diese  Bedingungen  tretfen  zu  hei  der  großen  infizierten  SkaljuruHk 
der  KitpfscJacartc,  wie  sie  Füll  117  darliietet.  Betrachten  wir  die  ila- 
selhst  gemachten   Bentjachtuujgen   genauer! 

5  mal  wurde  hier  in  Intervallen  von  1 — 4  Tagen  abgeinipi't.  Zur 
Zeit,  als  der  Verletzte  mit  stinkender,  belegter  Wunde  und  einer  Tem- 
peratur von  r<8,4"  zur  1.  Untersuchung  kam,  keimten  aus  der  kleinen, 
in  einer  Platinn.se  enthaltenen  Sekretmenge  iimäJilbare  Kdanien  da 
Bacferiiiw  coli  aus.  Damit  war  der  primäre  Infektionserreger  gefunden. 
Die  Wunde  wurde  mechanisch  gereinigt,  mit  Sublimat  1  "/o«  irritiert, 
mit  Jodtinktur  bepiu.selt  und   mit  Jodofurmgitze  ausgelegt. 

Nach  24  Stunden  3.  Abimpfung  hei  klinisch  lokal  unverändcrtenj 
Befund,  aber  unter  die  febrile  Grenze  gesunkener  Temperatur !  Bakierin- 
logisches  Ergebnis  dasselbe:  Urzählbare  Mengen  von  Kolonien  aus  licr- 
selben  minimalen  Sekretmenge. 

Nach  3  Tagen  sind  die  EntzUtidungserscheinungen  im  ROckgani: 
1iegi"iffen.  die  unigcbendf  Kn}>fschwarte  ist  nicht  mehr  infiltriert,  dif 
Wunde  secerniert  reichlichen  Eiter,  ihr  Grund  ist  noch  stark  nekrotisci 
belegt,  die  Körpertemperatur  normal.  Bakteriologisch  quantitativ  dmeHt 
Befund! 

Zur  Zeit  der  4.  Untersuchung  ist  <lie  Wunde  im  Reinigungsstadium 
begrifi'en :  Ueberall  vorsprossendes  Granulationsgewebe.  Jeist  lud  rf'< 
Zahl  der  Keime  ahgemimmen. 

Die  letzte  Untersuduitig  Hnilet  11)  Tage  nach  der  Verletzimg  statt. 
Ueberall  sind  jetzt  schön  rote  Oranulationen  vorhanden,  die  ein  rahini(t- 
eitriges  Sekret  liefern,  .letzt  noch  linden  sich  die  früher  konstatiert*!! 
Organismen,  so  auch  das  primäre  Bacterium  coli  in  reicher  Anzahl  vnr, 
wenn  auch  bei  weitem  nicht  mehr  in  der  frühem  Menge. 

Welcher  Kausahnsammenhang  besteht  nun  hier  zmschen  der  in  An- 
wendung gebrachten  'J'inraji/e  mid  den  Erscheinungen  des  Wundverlaufnt 

Nach  der  ersten  Behandlung,  d.h.  nach  Reinigung  der  Wunde  durch 
antiseptische  Irrigation,  Bejiinselung  mit  Jodtinktur,  Auslegen  mit  J»d(r 
fonngaze,  trat,  wie  wir  hörten,  klini.sch  eine  Aenderung  ein:  Es  satk 
von  Stund  an  die  fieberhaft  erhöhte  Temperatur  unter  die  febrile  (.hreiue 
und  blieb  afebril.  Bei  aller  Skei)sis,  glaube  ich,  ist  dieae  Erscheinung 
nicht  nur  als  Spiel  des  Zufalls,  als  bloß  post  hoc  auftretend  zu  be- 
trachten, sondern  sie  darf  als  Folge^iisfnnd  fUifgefaLit  werden.  Die  Aji- 
nahme  scheint  mir  vollberechtigt,  dal)  durch  die  antiseptische  Kraft  il« 
Jod^  und  durch  die  sekretaufsaugende  Wirkung  der  Tamponade  dit 
Produktion  jigrogener  Stoffe  auf  der  ausgedehnten  Brutstätte  der  Bakterien 
vermindert  uvrde. 

Bei   der  weiter  fortgesetzten  Anwendung   Jod  abspaltender  Anti- 
septika, Bestreuen  mit  Äirolpulcer,  Auslegen  mit  Äirdgaze,  AbspUlung 


Mgendvn  Tagen  die  Zahl  der  Keime  im 

')ckrclc  ab,  insbesondere  verniimicrn  sich  die  primären  Infektionserreger, 

Be  CdibaciUen.    Verschwunden  sind  diese  aber  auch  dann  noch  nicht, 

icLdeui  ulle  lokalen  und  allgemeinen  Infektionserscheinungen  zurilck- 

gangeu  sind;  sie  halten  sich  noch  lebenskräftig  und  in  großer  Zahl  in 

der  Wunde  auf,    nachdem   die   durch  sie   hervorgerufene  Reaktion  ab- 

raufcn  ist. 
War  nun  die  nach  mehrtägiger  Behandlung  erfolgte  Verminderung 
dn  Bakterienmenge  im  Sekrete  ein  i^lffkt  der  anfiseptischot  Therapie  ^ 
Dali  es  der  Sauerstoff  war,  der  den  Untergang  der  Colibacillen 
herbeiführte,  erscheint  wenig  glaubhaft.  Ein  jäher  Wechsel  von  Anui':ro- 
biose  und  Ai^dnose  fand  hier  niemals  statt.  Obschon  die  grute  auf- 
geklappte Flächenwunde,  von  welcher  dur  Knecht  mit  dem  Taschen- 
messer den  Lappen  abgeschnitten  hatte,  von  Anfang  an  der  Atmosphäre 
genugsam  ausgesetzt  gewesen  war.  führten  doch  die  bei  der  Verletzung 
in  die  Wunden  gelangten  Bacillen  zu  furibunder  Infektion.  Wo  blieb 
«ienn  hier  die  hemmende  Kraft  des  Suuersfojfs ':' 

Lieh  habe  im  I.Teil  der  Arbeit  schon  darauf  hingewiesen,  daü  gerade 
f  unbedeckten,  vernachlässigten  Flücheuifundin  der  Körperoljerflüche 
{vergl.  Aw  Brandwunden  meiner  Tabelle!)  die  fakultativ  anaeroben  iJiYcr- 
erreger  sehr  leicht   .sich  ansiedeln    und   Infektion   bewirken.     Wo  bleibt 

(ier  die  heiumeude  Kraft  des  SaueretoÖs? 
(  So  gut  ich  die  Annahme  für  berechtigt  hielt,  daü  der  Abfall  der 
mperatur,  d.  h.  die  Venninileruüg  der  Prodtildion  und  lie.sorjitiim  tieber- 
eneugender  Toxine  auf  die  Wirkung  der  antiseptischen  Taniponude 
zurückzuführen  sei,  so  gut  läßt  sich  auch  der  Schluß  motivieren,  dati 
liurch  dieselbe  andauernde  Berührung  der  Antiseptika  mit  der  infizierten 
Wunde  zahlreiche  auf  der  Wundoberfliiche  und  im  Sekrete  wuchernde 
yiikrobien  in  ihrer  Virulenz  geschwächt,  und  in  der  Wachstumsenergie 
jfehemmt  wurden.  Unterstützt  von  diesem  Erfolge  der  Kunstliülfe  hatte 
ler  Organismus  Zeit,  durch  Anhäufung  von  Zellen  in  den  infizierten 
3ewebspartien  eine  Schutzwehr  aufzuwerfen,  und  Schutzstotfe  zu  bilden 
{egen  die  von  den  Mikrobien  erzeugten  Gifte.  Das  Aufspriel.Wn  kräftiger 
iranulationen  kündigte  den  bereits  erfolgten  Sieg  der  Uewebsreuktion 
M.  —  Damit  ist  eine  hypothetische  Deutung  höchst  komplizierter 
Vorgänge  gegeben,  die  sich  beim  Heilungsprozesse  auf  diesem  Kamjd- 
tlutze  abspielten."  Von  eiuer  klaren  Vor.stellung  der  Grölie  des  durch 
lie  anti.septischc  Therapie  erreichten  Erfolges  sind  wir  damit  noch 
reit  entfernt.  Mehr  Gewißheit  über  den  Grad  der  Zweckmäläigkeit  der 
irgeleiteten  Behandlung  und  ihre  gn'iüere  Leistungsfähigkeit,  verglichen 
ait  einer  andern  Therapie  (reine  AseptikI)  wäre  dann  zu  gewinnen. 
renn  ein  ganz  analoger  Fall  als  Kontrolle  sich  selbst  überla.ssen,  ein 
iritter  a$ei)tisih  behandelt  werden  könnte.  Allein  zu  solch  riskierten 
Sxperimenten  am  Menschen  dürfte  der  gewi.ssenhafte  Arzt,  auch  wenn 
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iler  seltene  Zuf'aU  ihm  solche  Versuchsobjekte  in  die  Hunde  liefern  sollte, 
sich  nicht  hergelien. 

Der  zweite  Fiill,  bei  welchem  die  infizierte  Wunde  während  der 
Behandlung  wiederholt  bakteriologisch  kontrolliert  wurde,  bietet  wieder 
eine  Cdiinfektiun  dar.  Es  ist  jene  schwere  Zercjuetschung  des  Vorder- 
armes, von  der  wir  wissen,  daß  sie  zur  Ampututio  antibrachü  fühlte, 
(Nr.  119  der  Tabelle.)  Die  Untersuchungsgeschichte  dieses  Falles  zerfsllt 
in  zwei   Phasen,  in   die  Zeit  vor  und  tmch  der  Amputatum. 

Trotzdeu)  bald  nach  Entstehung  der  Verletzung  die  Wunde  Tun 
der  Hand  des  Arztes  gereinigt  und  verbunden  worden  war,  kam  diweiW 
im  Zustande  nchwerster  Infektion  hier  ins  Spital;  sie  verbreitete  bei  der 
Ankuni't  des  Patienten  einen  penetranten  Gestank !  Die  Körpertemperatur 
betrug  39°. 

Die  erste  Ijokterioskopische  Untersuchung,  die  gleich  nach  Entfemunjf 
des  vom  Arzte  applizierten  Verbandes  vorgenommen  wurde,  wies  in 
1  Oese  Sekret  das  Bacterium  coli  commune  in  unzählbaren  Mengen  nach. 
Daneben  wuchsen  vereinzelt  Kolonien  iles  SlaphyJococciis  pyoffencs  aurms, 

Die  Untersuchung  wurde  wiederholt,  nachdem  die  tiefe  Wundt-  »ob 
Fremdkörpern,  Knochensplittern,  Blutcoagulis,  Muskelfetzen  gereinigt 
mit  SuUiitiatlösung  ausgespült  und  mit  AiroJpulrer  bestäubt  worden 
war.  —  Es  war  keine  dentlichi'.  Verminderung  der  Keime  zu  kvnstatierm. 
Die  Pilze  waren  hier  nicht  bloß  in  Blutcoagulis  enthalten,  sondern  s» 
saßen   in    dicken  Massen   zwischen   den  Geweben   und  in  den  GeweWn. 

Um  noiliumls  ?.i\  prül'cii.  wie  es  mit  der  liefirirkendvn  Kraft  dos  CrvA^'Min 
Al'toln  stplie,  wurdeu  ivm  ile-n  Munkeln  der  Wunde  klüne  Sttlckflicn  entDOranni. 
welche  in  rnminiKc  ('(ilihaeillm  ciitliielton.  Di«se  wurden  5 — 30  Minuten  iii  tiw 
AkUiUüsumf  1:  HhhJ  gelejrt.  (Ihue  ilafi  </<«  DeatHfkienn  durch  ein  Aulidot  iieuiraittart 
vorden  war.  keimtfii  jius  den  Prol)eii,  die  ."W)  Minuten  in  der  Lftsung  gelegen  litttm. 
massenhaft  Kolonien  aus.  Die  ausgewachsenen  Bac-illen  hatten,  wie  Tierversuflif 
ergaben,  die  Virulenz  nicht  uierklii:h  eingebüßt.  Von  einer  Tiefemi-irkung  de»  Jh»'» 
in  bevugter  iMtniHij  konnte  mmit  hier  nichtK  icahrgetuimmtit  trerden. 

Es  wurde  früher  erwähnt,  daß  bei  diesem  Fall  die  Amfnäaiim 
notwendig  wurde  wegen  auftretender  Gangrün  des  ganzen  V'orderanu»- 
Durch  die  Last  eines  schweren  Wagens  war  der  letztere  1  Stunde  kuig 
gedrückt  worden,  so  daß  die  Muskeln  platzten  und  Gefäße  zerri8s«n. 
Die  infolge  dessen  rasch  eintretende  Ernährungsstörung  der  Gewebe 
unterstützte  mächtig  die  Wucherung  der  zugleich  mit  dem  Trauma  in 
die  Tiefe  gepreßten  Infektionserreger.  Die  Schutzkräfte  der  Zellen  wai«ii 
mit  deren  Absterben  vernichtet. 

24  Stunden  nach  der  atn  Oberarm  vorgenommenen  Amputation 
wurde  der  Verband  gewechselt ;  die  Temperatur  war  zu  dieser  Zeit  noch 
nicht  abgefallen.  ..4m,s  dem  t/ci  diesem  Verbanduecltsel  gcutmnenen  l)luiigrfi 
Sekrete  der  Amputationstvttnde  ließen  sich  pro  Oese  unzählbare  Kdimien 
des  Bacterium  coli  züchten.    Dieser  ursprilngliche  Infektionserreger  war 
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also  aus  seiner,  jetzt  eliminierten,  primären  Brutstätte  durch  die  Lymph- 
himm  in  die  anscheinend  vollkommen  gesunden  Gewebe  des  Oberarm» 
transportiert  worden,  und  etablierte  sich  von  neuem  in  der  neu  ent- 
standenen Operationswunde.  Es  wurde  nunmehr  dem  frischen  Herde  zu 
Leibe  gegangen.  Die  Amputationswunde  wurde  durch  Entfernung  aller 
Nähte  geöffiiet,  mit  Jodtinktur  ausgepinselt,  und  mit  Airclgaze  aus- 
gel^.  Am  folgenden  Morgen  enthält  der  Verband  stinkendes  Sekret. 
Die  nach  Irrigation  mit  Aktdl  1 :  1000  vorgenommene  Abimpfung  de» 
Sekretes  ergibt  pro  Oese  Tausende  von  Kolonien  des  Cdihacillus.  —  Jetzt 
Stfücen  der  Tetnperatur  zur  Norm! 

Zur  Zeit  einer  3  Tage  später  ausgeführten,  letzten  Untersuchung- 
war nach  täglichem  Verbandwechsel  die  Wunde  im  Reinigungsstadium 
begriffen  und  begann  zu  granulieren.  Auch  jetzt  noch  waren  in  der 
Oese  Sekretes  unzählbare  Keime  enthalten,  doch  fanden  sich  die  Stäbchen 
des  Baderium  coli  in  Minderzahl,  sie  waren  jetzt  vom  immer  gegen- 
wärtigen, neu  eingewanderten  Staphylococcus  pyogenes  albus  überwuchert. 
Eine  von  diesen  beiden  Mikrobienarten  gebildete  Mischkultur  erwie» 
sich  bei  Injektion  von  ^/»  cm^  Aufschwemmung  ins  Abdomen  eines 
Meerschweinchens  als  nicht  virulent. 

JResume:  Bei  der  mit  hochgradiger  Gewehsnekrose  verbundenen  Coli- 
infektion  erweist  sich  die  antiseptische  Therapie  vollständig  ohnmächtig. 
Die  Amputation  coupiert  trotz  Elimination  des  Jaucheherdes  die  Er- 
scheinungen der  ÄUgemeininfektion  nicht  sofort  und  vollständig.  Die 
Infektion  etoMiert  sich  von  neuem  in  der  Amputationswunde.  Durch  die 
jetzt  getroffenen  Maßregeln :  Herstellen  freien  Sekretabflusses  durch  voll- 
ständiges Eröffnen  der  Wunde,  Bepinseln  mit  Jodtinktur,  Tamponade 
mit  Airolgaee  gelingt  es  rasch  des  Prozesses  Herr  zu  werden.  Die 
Erreger  der  Infektion  nehmen  an  Zahl  und  Virulenz  ab,  vegetieren 
aber  noch  massenhaft  in  der  Wunde  zu  einer  Zeit,  da  alle  klinischen 
Infektionserscheinungen  verschwunden  sind. 

Wenden  wir  uns  jetzt  einer  di'itten  lehrreichen  Erfahrung  zu,  die 
iViAtudogon  zu  der  soeben  besprochenen  darbietet.  Es  ist  die  schwere 
Handverletzung,  deren  kritische  Besprechung  wir  im  früheren  abgebrochen 
haben,  nachdem  festgestellt  war,  da^  die  primär  eingeleitete  aseptische 
Therapie  fehlgeschlagen  hatte.  (Tabelle  2,  Nr.  61.)  Wir  haben  jetzt  den 
Verlauf  dieses  Falles  zu  verfolgen  von  dem  Zeitpunkte  an,  da  die  sichtlich 
schwer  infizierte  Wunde  antiseptisch  behandelt  tcurde. 

Trotz  Anwendung  von  Jodtinktur,  fortgesetzter  Tamponade  mit 
Airoigaze,  Irrigation  mit  Aktol  1 :  1000,  Bestreuen  mit  Aktolpiüver  und 
iontinuirlichem  feuchtem  Verbände,  gelingt  es  nicht,  der  lokalen  In- 
fektion Herr  zu  werden,  und  das  Fieber  zum  Abfall  zu  bringen.  Aus 
dem  Sekrete  lassen  sich  trotz  aller  dieser  Chemikalien  immer  wieder 
jnzählbare  Kolonien  pathogener  Organismen  herauszüchten.    Die  PUze 


TlBi^^fcff  hier  in  ileii  Fugen  und  Cavernen  der  Handwurzelknoi 
unerreichlmrf  Sclilii|jJ\viiikel  ausgesucht,  von  denen  aus  stetsfort  j)_\Togeti 
Stoffe  an  den  Kn'islauf  abgegeben  werden,  gimz  so  wie  bei  jener  frühe 
nnalysierten  seplhcfii'H  Nekrose  des  Tallys  nach  offener  FuMtwatirtn 

Diese  Fieberherde  konnten  nun  durch  die  Amputation  beseitij 
werden ;  diese  wurde  ani  Vorderariu  in  anscheinend  ganz  gesunden  G- 
weben  ausgeführt;  alier  auch  da  kommt  es  zur  Infektion  der  Amputations- 
wunde. Aus  dem  stinkenden  Sekrete  lälit  sich  wieder  neben  pyngcnm 
Siaphylococceii  das  Bacleriinn  coli  züchten. 

Trotz  aller  Irrigation  mit  SuUiuiat-  und  AktoUösung  keimen  aus 
entnommenen  Sekretspuren  die  genannten  Organismen  in  unzälilb«n'n 
Kolonien  aus,  doch  verlieren  sie  ii!lni.=il)lig.  wie  Tierversuche  erjielieii. 
an  Virxdtttz.  Trotz  dieser  Infektion  der  Amputationswunde  fallt  jetxt  die 
Temperatur,  und  nach  (i  Tagen  schon  lassen  sich  gesunde  Granulation«] 
in  der  Wunde  blicken. 

liesumv:  Auch  bei  diesem  Fall  versagt  die  antiseptischo  Behandluug, 
d.  h.  sie  vermag,  im  Stadium  der  fioriden  Infektion  ansetzend,  bei  flf 
den  Erfolg  der  Angreifer  höchst  günstigen  Bedingungen,  schwerer 'lewel«»- 
scbädigung.  Erööniing  von  (jeleukspalteii,  die  didetäre  Wirkung  der 
Mikroorganismen  von  ihrer  Brutstätte  aus  nicht  erfolgreich  zu  hekänipfen. 

Die  Reflexionen,  «ekhe  ich  an  diese  ausgesuchten  Erfahrungen  p^ 
knüpft  habe,  drehen  sich  um  klinisch  längst  bekannte  Thatsachen.  Es 
gibt  Fälle  von  tief  gedrungener,  intensiver  Infektion  komplizierter  Va* 
letzungen,  denen  gegenüber  die  energischste  antiseptische  Lokalthenipie 
sich  als  machtlos  erweist. 

Wenn  nun  etwa  hier  die  geweb.sschädigende.  chemische  Wirkung 
der  Antiseptika  als  am  schlimmen  Ausgang  mitschuldiges  Moment  be- 
7.ichtigt  werden  sollte,  so  niülJte  ich  dem  gegenüber  daran  erinnern. 
daß  beim  driften  der  besprochenen  Fälle  die  Infektion  mit  Vehement  schM 
sich  entwickelte,  als  noch  astpfisch  behandelt  intrde. 

Der  Fall  von  ausgedehnter  Flächenwunde  des  Kopfes  weist  »ndif- 
seits  deutlich  darauf  hin.  dula  wir  bei  anderen  der  Therapie  zugänglicherm 
Wundverhältnissen,  schon  vorhandene,  intensive  Infektionserscheinnngeii 
unter  antiseptisdier  Hetiuiidlmig  rückgängig  zu  machen  im  stjinde  sind. 
Solche  infizierten  Flächenvvunden  finden  sich,  wie  die  Tabellen  zeigw», 
wenn  auch  in  kleinerem  Maßstab,  sehr  zahlreich  unter  meinem  Er- 
fahrungsmuterial.  Ueberall  war  es  da  nuiglich  durch  den  Daurrhrniaii 
des  Antiseptikums  das  Ausbreiten  des  Prozesses  zu  dämmen,  und  meist 
rasche  Heihmg  herbeizuführen.  Daß  hier  ein  Erfolg  durch  Einwirkung 
auf  die  Infektionseireger  selbst  erzielt  wurtle,  wird  so  leicht  nicht  «n 
bestreiten  sein.  Und  wo  ist  nun  bei  diesen  sehr  zahlreichen,  unter  Antt- 
septik  rasch  heilenden  Infektionen  die  schädliche  Wirkung  des  Desinficia^ 
geblieben,  die  den  Geweben  alle  Tendenz  zur  Ueilung  raubt  ?    Haben  jt 
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beJegfen  Wunden,  die  nach  Bepinseln  mit  Jodtinktur,  oder  Aufstreuen  von 
^MTui  sic/t  r(tsch  säubern  und  heilen,  eiwa  die  Vitalität  der  Zellen  eingebüßt  'f 
^B    Nnch  allen  den  Eriiihninpen,  die  ich  hier  zusaniniengedrängt  ver- 
wertet, und  in  noch  viel  größerem  Umfange  sonst  geniaclit  halte,  sehe 
ich  mich,  auch  wenn  ich  die  Mißerfolge  uiir  besonders  vor  Augen  halte, 
keineswegs  veranlalit,  auf  die  antiseptische  Behandlung  infizierter  Wunden 
ta  verzichten.     Meine  Ueberzeugung  geht  dahin,  daß  wir  bei  aller  Be- 
nchränliung  mit  ihr  oft  da  noch  Erfulye  erzielen  können,  wo  die  aseptische 
BeJiandlung  nicIUs  ausricfäen  kann. 
^L     So  lautet  mein  aus  der  klinischen  Beobachtung  geschöpftes  Urteil. 

^^     Indem  ich   im  vorausgegangenen  meine  an  infizierten  Wunden  des 
nienschen  gemachten  Erfahrungen  analysierte,  wurde  ich  bei  deren  Aua- 
lejfung  wiederholt  zu  dem  Bemerken  veranlalAt,  daß  es  in  Ermanglung 
«m  Parallellu'i^chtungen  äuLierst  schwierig  .sei,  dieWu-kung  der  Behand- 
lung auf  die  Wuiidinfektionsern-ger  genau  abzumessen  und  zu  beurteilen. 
Dit^es   viel   empfundene  Hindernis    der  Beurteihmg    ist    nun    bekannter- 
iiialaen  lange  schon  von  zahlreichen  Autoren  dadurch  zu  umgehen  ver- 
imclit  Worden,    daü  sie   Wnnddeainfektitjnsixrsuche  an  Tieren   anstellten. 
An  (heseni  lebenden  Kulturmedium,  das  freilich  bei  der  ungleichen  Em- 
jißnglichkeit  für  die  Infektion  mit  Eiterroccrn   dem  menschlichen   nicht 
nddchgesetit    werden    darf,    können     I'araUelbeobarfdnngeu     verschieden 
Hchandelter  infizierter  Wunden  beliebig  oft  angestellt  werden,  es  können 
(Jie  Versuchsbedingungen  nach  (Jutdünkeu   variiert  werden.    Immer  steht 
das  Kiintrolllier  zur  V'erfUgvmg! 

Wir  sind  nun  auf  dem  Punkte  angekommen,  da  dieae  Arbeiten  in 
ihren  Kesultaten  geprüft  und  verglichen  werden  müssen.  Es  wird  sich 
liabei  zeigen,  ob  wir  durch  dieselben  in  unserer  Beurteilung  der  klinischen 
Erfahrungsergebnisse  bestärkt  oder  wankend  gemacht  werden. 

Die  in  Betracht  fallenden  Esjterimentalunterauchungen  müs-sen  in 
zwei  Kategorien  getrennt   werden. 

In  die  erste  Kategorie  fallen  diejenigen  Versuche,  welche  »*(/7  Mih- 
brand  infieierte  tierische  Wundvii  zum  Objekte  der  Behandlung  wählen. 
Von  diesen  Experimenten  mulä  zuvor  gesagt  werden,  daß  sie  in 
ihren  Ergebnissen  für  die  Aliklärung  der  Verhältnisse  bei  der  mensch- 
lichen Wundinfektion  nur  einen  sehr  beschränkten  Wert  haben.  Die 
Milel/randbucillen  legen  den  benutzten,  ungemein  emjifUtiglicIien  Ver- 
suchstieren gegenüber  eine  invasive  Kraft  an  den  Tag,  wie  sie  den  bei 
der  W'undinfektion  des  Menschen  thätigen  Organismen  nicht  entfernt 
zukommt.  Schiniinelljusch  selbst,  der  ims  die  gruTidlegende  Experi- 
mentalarbeit  auf  diesem  Gebiete  hinterlassen  hat,  betont,  daü  experi- 
mentelle Untersuchungen,  welche  nuiligebeud  sein  sollen  fiir  die  lokale 
Behandlung  unserer  menschlicheu  Wundinfektionskrankheiten,  auch  an 
analogen  Prozessen  am  Tier  ausgeführt  werden  müssen. 
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Ich  darf  es  gleichwohl  nicht  unterlassen,  die  Resultate  dieser  ii 
verschiedenster  Hinsidit  wichti|L(en  und  interessanten  Versuche  luer  zu 
referieren.  Schinnuelbusch  folgert/  ,daß  nach  Infektion  der  Wund« 
einer  weißen  Maus  mit  ini'ektiöseni  Antlinix-Gewebsaaft,  resp.  ein« 
Bacillenkultur  eine  Kettung  des  Tieres  durch  antiseptische  WundspOhiny 
nicht  erreicht  werden  kann,  selbst  wenn  man  die  eingreifendsten  Des- 
infektionsmittel fast  unniittelltar  nach  der  Impfung  anwendet.'  AVeiter 
zeigen  seine  Versuche,''  ,diil3  sehun  nach  einer  überraschend  kurzen  T^il 
die  Amputation  des  infizierten  Mäuseschwanzes  den  Tod  an  Anthrax  bei 
dem  Tier  nicht  fernzuhalten  vermag.  Verstreichen  nach  der  Infektion 
Kl  Minuten,  so  ist  das  Tier  nicht  mehr  zu  retten.'  Die  sofortige  Des- 
infektion nützt  hier  nichts,  weil  die  Krankheitserreger  auüerordentlicli 
schnell  in  die  Gewebsinterstitien ,  und  zum  Teil  in  die  Blutgefäße  »uf- 
genoninien  werden. 

Zu  ganz  übcreinstimnu'nden  Resultaten  gelangt  Goldberg.*  Zudem 
aller  will  dieser  E.xperijiientator  nun  noch  herau.sgefunden  haben,  daß 
diejenigen  Tiere,  deren  »»(»7  Mihlirand  infizierte  Wunden  energisch  uriti- 
septisch  behandelt  wurden,  schneller  zu  Grunde  gingen  als  die  niclit 
desinfizierten. 

Anders  lauten  die  Ergebnisse  einer  Arbeit  Schanjawskis.*  Ent- 
gegen den  Angaben  Schinimelbuschs  und  Guldbergs  ergeben  mv 
Eliperiniente,  daü  am  Kaninchen  eine  Desinfektion  //(/V^6ra/idij;er  Wunden 
im  Laufe  der  nächsten  5  Minuten  noch  möylich  ist.  Tiere,  welche  trote- 
dem  eingingen,  lebten  im  Mittel  länger  als  diejenigen,  bei  denen  di« 
Wunden  nicht  desinfiziert  wurden. 

Welches  sind  nun  die  Folgerungen,  welche  aus  den  muSgebeniUrm 
Desinfektioiisversuchen  gezogen  wurden,  die  an  mit  Eiiercocce^t  infi^ierlf» 
tierischen  Wunden  angestellt  irnrden? 

Schimmel busch  gelangte  bei  mit  hochrirulenien  Strcjilocuccen  in- 
fizierten AVunden  am  Kaninchenobr  zu  ähnlichen  Resultaten  wie  bei 
Milsltrand.  Die  unmittelbar  nach  der  Impfung  vorgenommene  Irrigation 
mit  1  "/(lo  Subliniatlrtsung  oder  5  "/o  Karbollösung  vermochte  die  Tiere 
nicht  zu  retten 

Aber  auch  Wundinfektionen  solcher  Art  finden  sich  beim  Men.schen 
selten.  Es  wäre  unrichtig,  sagt  >Schimmelbusch  selbst,*  ,aus  den 
Mißerfolgen  einer  Lokaltherapie  bei  diesen  Aflektionen  auf  ein  gleiche» 
Scheitern  lokaler  Eingritie  bei  denjenigen  Kriuikheiten  zu  schließen, 
welche,   wie   z.  B.   die  Eitererkrankungen,    zunächst    örtlich    begrenzt« 

'   l'ebur  DeaiDfoktiuu  »uptigcli  iunzifrUir  Wunden,  S.  II. 
»  I.e.   S.  U. 

*  Beitrag  iiir  Fmga  von  der  «soptischeo  nnil  lotiseptischen  Wandbebindliinf.  t'iiMn. 
B«mI   18V0. 

*  Tide  Cltat  im  I.  Teil  der  Arl.elt 

*  I.e.  S.  16. 
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^^^Be  erzeugen,  und  mehr  durch  deren  Ausdehnung  und  Multi|ilikatiün 
l^^rarch  eine  Vermehrung  der  Keime  im  ganzen  Hkitkreisluule  dsis 
Individuum  gefährden." 

Solche  Desinfektionsexjierimente  an  mit  weniger  riruleniin  Milrubien 

infizierten  Wunden  sind  nun  von  verschiedenen  Autoren  ausgeführt  worden: 

Henle'    infiziert    oberflächlicht    Wunden    am     Kaninchenuhr    mit 

Streptococcni,    und    desinfiziert    dieselben    nach    verschieden   langer  Zeit. 

indem  er  2  Minuten  lang  Wattebäuschchen  aufdrückt,   die  in  Sublimat 

1:1000  getränkt  waren.    Er  kam  zu  folgenden  Schlüssen;  Bei  frischen, 

mt  Strej)tococeen  infizierten  Wunden  ergibt   eine  geeignete  Desinfektion. 

wenn    dieselbe    einige  Stunden    nach    der  Infektion    vorgenommen  wird, 

insofern  ein  vollkommenes  Resultat,  als  die  lokale,  an  nicht  desinfizierten 

Oben    eintretende    Entzündung    au.sbleihfc;    als    Zeitmasinium,    welches 

zwischen  Infektion    und   Desinfektion    verstreichen    darf,    sind    ungefähr 

6  Stunden   anzunehmen,    eine  Zahl,    die  je  nach  Art  und  Menge   der 

•  <Kcen  variabel  ist.     Auch  später  (bis  8  Stunden  und  darüber)  ergiebt 

ilie  Desinfektion  noch  ein  Resultat,  bestehend  in  einer  Verzögerung  des 

sbruchs  und  einer  Milderung  des  Verlaufs  der  Entzündung. 

Zu  noch  günstigeren  Ergebnissen  gelangt  Meßner.^    Er  sieht  sich 
»tützt  auf  seine  Versuche  in  der  Lage,  behaupten  zu  können,  du/i  ea 
Stunden  nach  der  Infektion  noch  gelinge,  mit  Eitercoccen  infieierte 
'*TFtt«(/e»  TM  desinfizieren.    Seine  ^'^ersuche  wurden  an  Tiefenunndcti  bei 
Kaninchen    vorgenommen,    die  mit  Staphißomccen   infiziert   waren.     Die 
einen  Wunden  wurden  mit  in  S^/o  Karbollösung  getauchter  Gaze  aus- 
j^estopft,  die  anderen  trocken  aseptisch  behandelt.    Der  Erfolg  war  der, 
daß  von  denjenigen  Kaninchen,  welche  asejitisch  Ijehandelt  worden  waren. 
I|}le  mit  Ausnahme  eines  einzigen   an  jirogredienten  phlegmonösen  Eiter- 
■rogen   innerhalb    8 — 14  Tagen   zu  Grunde  gingen,   während  diejenigen 
Kaninchen,  welche  antiseptisch  behandelt  worden  waren,  alle  mit  Aus- 
nahme eines  einzigen  am  Leben  blieben. 

In  der  Kritik  dieser  Versuche  Meßners  hebt  Hänel*  als  Versuchs- 
fehler hervor,  daü  feuchte  antisepiischc  Behandlung  der  trockenen  aseptischen 
gegenüber  gestellt  werde.  Er  sellist  ordnet  eigene  Experimente  so  an, 
daß  fettcJäes  antisej)tisches  und  feuchtes  aseptisches  Verfahren  verglichen 
wird.  Dabei  fand  er  nicht  den  geringsten  Unterschied  im  Verhalten  der 
mit  Karbollösung  und  der  mit  Kochsalz  behandelten  Wunden. 

»Entgegen  dem  Argumente  Hänels  behauptet  nun  aber  wieder  ein 
erer  Experimentator,  Steinmetz,^  daß  nach  seinen  Versuchsergeb- 
'  l}«ber   lietinfektiiiu   von   fiisiben  Wuuüeu.     Vcrhft>i(lliin),'<in  der  tlinitachen  Gesellaebaft 
Cbirnr^e   1894,  S.  133. 

'  Expcrimeot«llo  Studien  über  die  Wundhebaiidlun|r  bei  inflzierteo  Wunden.    MOncbeoer 
Wocbonschrirt   1894,  Nr.  19. 
'  Zur  Fragu  der  DesiiifektionKfEhl^iieit  der  WuiidüD.   UtacU.  Died.Wi)chcnscbr,  1S9.'>,  Nr.  8. 
'  Beitrag  zor  Frage  der  Behaudluiig  inflzlertor  Wtindeu  ii]it  feuchteu  Verb&aden.   beiitaclie 
Ifachrifl  nir  Chirurgie   189s,  Bd.  41. 
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nissen    in    der   feuchten  BehanfUuny   kein   Vorteil    liege   gegenöhfr 
trockenen;  im  Gegenteil  erweise  sich  ihr  EintlulJ  bei  vielen  seiner  \ er- 
suche als  schädlich. 

In  Kenntnis  schon  der  V^ersuche  von  Schimnielbusch.  Meßiit-r, 
Henle  stellt  weiter  Heichel,*  der  erfnbrene  und  verdiente  Forseber 
auf  dem  Gebiete  der  Eiterung,  umfassende  experimentelle  Studien  »ur 
Abklilning  derselben  Fragen  an.  Indem  er  die  Experimente  Meßner* 
nachjiriift.    kommt  er   in  objektivster  Selbstkritik   zu  den  Folgerungpri  : 

Selbst  sehr  ausgedehnte  phlegmonöse  Prozesse,  bedingt  durch  In- 
fektion mit  Sfajihiflococcus  pyogeties  aureus,  lassen  sich  beim  Kaninchen 
durch  genügend  ausgiebige  Spaltungen  und  ExcUion  des  eitrig  intiltrierti'n 
Bindegewebes  mit  folgender  Tampoiiade  der  Wundhöhle  zum  Stillstand 
bringen.  Eine  Desinfektion  der  Wumlfläche  ist  hiebei  absolut  entbehrlich. 
Das  wirksame  Moment  liegt  in  der  Umwandlung  der  geschlossenen 
Eiterung  in  eine  völlig  offene.  -  Eine  Oherflächrneiterung  der  ilurch 
die  ()i)eration  geschaffenen  offenen  Wundfläche  ist  durch  eine  rein 
aseptische  Behandlung  nicht  zu  verhüten.  Ebensowenig  vermag  tli» 
aber  eine  einmalige  oder  selbst  wiederholte  Desinfektion.  Hingegen  tüfit 
sie  sich  durch  eine  antisejitische  Behandlung  in  Schranken  halten,  so- 
lange  die  Wunde  in  beständigem  Kontakt  mit  dem  Antiseptikum  stfht. 

Den  Schlüssen,  welche  Keichel  aus  .seinen  Versuchen  für  ilie 
praktische  ("hirurgie  ableitet,  entnehme  ich  folgendes:  Un.sere  Experi- 
mente lehren,  sagt  er,  daß  es  unrichtig  wäre,  wie  dies  einige  Asepiiker 
bereits  verlangen,  die  Anwendung  der  Anfisepfik  auch  hei  Behandlung 
von  Eiterungen  ganz  über  Bord  zu  werfen.  Es  lehren  seine  Vermikt, 
daß  der  dauernde  Kontakt  der  Wunde  mit  einem  Desinficiens  in  mrk- 
samer  Komentratiwi  auf  die  Beschaft'mhrit  der  Wunde  einen  günstigtn 
Einfluß  ausübt,  die  Eiterung  mindert,  liie  Zersetzung  verhindert,  «ml 
Meßners  Versuche  zeigen,  daß  die  Virulenz  des  an  der  Oberfl.äciie  sich 
ansanunelnden  Eiters  bei  einer  derartigen  anti.septischen  BehandlunsJ 
wesentlich  herabgesetzt  ist.  Diese  Vorteile  einer  rationell  geübten  Aiiti- 
sepsis  dürfen  wir  demnach,  solange  sich  dies  ohne  soristige  Schädiguntj 
ausführen  läßt,  unseren  Pafienten  nicht  vorenthalten.  Als  vorzügliche» 
Mittel  eui|ifiehlt  Keichel  sodann  vor  allem  die  Tamponade  mit  rjödo- 
formgtue,  sowie,  namentlich  im  ersten  Stadium,  die  Bedeckung  der 
Wunden  mit  in  einem  DeMnßciens  getränkter  Gase.  Bei  kleinen  Wundea 
wendet  er  '/« — 1  "/oo  SuMimafliisung,  bei  gröüeren  •i"',»  Borsäure  oder 
2°/o  essigsaure  Thonerde  an. 


Wo  liegt  nun  die  entscheidende  Hülfe,  die  wir  bei  Beurteilung  da 
Wertes  unserer  Therapie  /»/J^/cr/cr  Wunden  vom  Tierexperiment  erholfteii 

Die  Arbeiten,  <leren  Inhalt  ich  soeben  referiert  habe,  stehen,  wi 
wir  sehen,  in  ihren  Ergebni.ssen  zum  Teil  in  grellem  Gegensatz  xa  ein- 
Zur  Avtiologic  und  Theriipic  der  Kiterung.    An-bir  fDr  klio.  Chirnrfric  Bd.  XLIX,  H. 
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esinft'ktionsversuf 


l  es  scheint  sich  an  vei-schiodenen 

sowie  bei  lien  in  vitrr»  angestellten  der  Satz  zu  bewähren : 
,Si  duo  faciunt  idem,  non  est  ideni"  Vergleiche  ich  die  von  den  ver- 
schiedenen Experimentatoren  ilbereinstininieml  jfezogenen,  oder  evident 
aus  ihren  Versuchen  sich  ergebenden  Folgerungen  mit  meinen  am 
Menschen  gemachten  Erfahrungen  und  frilher  schon  gezogenen  Schlüssen. 
80  glaube  ich  Kongruem  in  lolgemlen  Anschauungen  konstatieren  zu 
dürfen : 

1)  Bei  Wundinfektionen  mit  schon  entwickelten,  klinisch  ausgespro- 
■l  ebenen  Erscheinungen  hat  die  Irrujalion  aUein  mit  iintise])tischen 
^^  Lösungen  keinen  Erfolg  zu  erwarten  aulier  dem,  daü  dadurch,  wie 
^^  bei  aseptischer  Sjriilung,  angesammeltes  giftiges  und  mehr  oder 
I  weniger  mikrobienreiches  Wundsekret  weggeschafft  wird. 

2)  Nur  vom  dauernden  Kontakt  bestimmter  Antiseptika,  deren  anti- 
parasitäre  Kraft  in  den  Sekreten  und  Geweben  nicht  paralysiert 
wird  (■{,.  B.  Jodoform,  Airol,  Silherrerhinditngen),  kann  eine  ent- 
wicklungshemmende Wirkung  auf  oberjlücidirh  auf  den  Geweben 
und  im  Sekrete  wuchernde  Pilze  angenommen  werden.  Es  macht 
sich  ein  solcher  Effekt  zweifellos  an  infizierten  Oberflächenwunden 
geltend. 

:H)  Klinisch  sowohl  wie  experimentell  ist  hier  von  neuem  die  längst 
von  aller  Welt  anerkannte  Tbatsache  erhärtet,  daß  wir  bei  ent- 
icickeltcH  Phlegmonen  das  von  den  Mikrobien  durchwacb.sene  Ge- 
webt- nicht  desinfizieren  können,  dali  aber  die  Spaltung  infizierter 
und  infiltrierter  Gewebe  ein  heilsamer  Faktor  ist.  l)er  Grund  fUr 
die  Zwecknifiüigkeit  dieser  Matäregel  ist  längst  schon  in  der  Schaffung 
günstiger  Bedingungen  für  freien  Sckretalilhii^  erkannt  worden. 
Alle  Maliniibmen,  welche  die  Elimination  des  Sekretes  hemmen, 
befördern  die  Resorption  der  giftigen  Bakterien[)rodukte  und  be- 
günstigen die  Pntpagation  der  Infektionserreger:  ilaher  dem 
feuchten  Verbände  gegenüber  dem  trockenen,  leicht  fietcntion  be- 
wirkenden hier  der  Vorzug  gegeben  werden  muß. 
Suchen  wir  in  den  AeuLierungen  der  E.i£perinieiitatnren  nach  einem 
prinzipiellen  Entscheid,  ob  durch  Asepiik  oder  Antiseptik  bei  Behandlung- 
der  infizierton  Wunden  mehr  geleistet  werde,  so  sehen  wir,  daß  die 
Mehrzahl  dei-selben  sich  zu  Gunsten  der  Anii.tejdik  aussprechen. 

Nur  Goldberg  gelangt  in  seiner  Dissertation  zu  der  Ansicht,  daß 
die  antiseptische  Behandlung  nicht  nur  nichts  ausrichte,  sondern  sogar 
den  deletären  Verlauf  der  Infektion  liegünstige.*  Von  den  andern  Autoron 
folgert  Hänel,  daß  nach  seinen  Beoljachtungen  Aseptik  und  Antiseptik 
gleich  viel,  resp.  gleich  wenig  erreichen.    Henle,   Mefiner,  Heichel, 

'  l.e.S.äör  Verjrleii'ht  tnnn  (icnVerUuf  der  Wundliciliiiiif  bei  deu  untiaiiptiaph  liehundelteo 
Tieren  mit  dem  der  aouptiiieben,  su  stellt  ük'h  heraus,  dius  hvi  <!eu  erstoreii  der  WiiDdiurlauT 
«in  Tiel  schwererer  war  nnd  die  Eiterung  iang:ere  Zeit  anliAlt. 
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Schanjawski    resümieren  dahin,   es  sei   die  antiseptische  Behandlung 
gegenüber  der  aseptischen  im  Vorteil.  1 

Daß  heim  Menschen  durch  die  aseptische  Behandlung  infizierterJ 
citriger  Prozesse  so  viel  oder  gar  mehr  geleistet  wird,  wie  durch  diu 
anti septische,  für  di&se  Thatsache  ist  bis  jetzt  noch  von  keiner  Seite  eiw 
beweisendes  Vergleichsuiatcrial  herbeigetragen.  Wenn  Zeidler  in  eint« 
kui-zen  Mitteilung  des  t'entralblatts.s  fUr  Chirurgie '  berichtet,  dali  diu 
Resultate  seiner  aseptischen  Behandlung  von  Eiterungen  entschieiienj 
besser  seien,  als  die  bei  energischer  Antiseptik  erzielten,  so  kann  idtl 
in  solchen  summarischen  Ai)er(,-us  nicht  Belege  erblicken,  welche  funilu-l 
mentale  Fragen  zu  entscheiden  geeignet  sind.  Da  können  nur  SericnJ 
gleichartiger,  antiseptisch  und  aseptisch  behandelter,  infektiöser  Prozes«! 
mitreden,  die  detailliert  vorgelegt  und  analysiert  werden.  I 

Was  die  Maximen  der  Behandlung  frischer  Verletzimgen  l)etrifil,  bei  1 
denen  es  noch  nicht  zu  manifester  Infektion  gekommen  ist,  so  sind  die  I 
Tierversuche  keinesfalls  geeignet,  an  dem,  was  ich  früher  fixiert  haW,  J 
irgend  etwas  zu  ändern,  1 

Kann  eine  frühzeitig  einsetzende  antiseptische  Danertcirkung  bei  1 
Oberflächenwuuden  des  Tierkürjiers,  auf  die  mit  einem  Schlag  UHntassn  I 
von  Eitercoccen  ausgesiidäcr  Virulenz  gebracht  werden,  die  Entwicklung  I 
der  Infektion  hintanhalten,  oder  ihre  Ausdehnung  beschränken,  s«  1 
darf  angenonnnen  werden,  daß  sie  auch  bei  vielen  VerletzungeJi  dts  1 
Menschen,  wo  die  eingedrungenen  Keime  meist  nicht  diesen  Grad  von  I 
Virulenz  mitbringen,  von  Erfolg  begleitet  sein  kann.  Aber  auch,  wenn  I 
diese  Tierversuche  in  ihren  Ergebnissen  anders  lauten  würden,  ließe  i«li  1 
mir  durch  dieselben  das  niemals  streitig  machen,  was  ich  auf  Gnmil  1 
unausgesetzter,  genauester  klinischer  lieobachtung  am  Krankettbett  für  | 
die  Direktive  meines  Handelns  gewonnen  habe.  Ich  sagte  an  anderer  1 
Stelle,  dilti  mir  die  unter  anlisiptischer  Tiuiijxmade  ohne  Infi-ktiim  1 
heili-nrletj  operaiiveti  Rcktulwunden  in  dieser  Richtung  mehr  wägen  hUj 
alle  Laboratoriumserperimente  zusammen.  Die  klinisch  noch  nicht  in«! 
fiziert  erscheinenden,  relativ  frischen  accidentellen  Wunden  bieten  der  ] 
antiseptischen  Behandlung,  d.  h.  der  antiseptischen  Tamponade  natürhth  1 
ein  viel  dankbareres  Feld  zur  Kraftentfaltung  als  die  schon  hoch  in-  j 
lizierten  Verletzungen.  Bei  ihnen  kann  das  Antiseptikum  noch  pro- 1 
phijluktisch,  entwicklungshemmend  wirken,  hier  dagegen  vermag  es  gegen  | 
die  schon  mächtig  gewucherten,  in  die  Tiefe  der  Gewebe  gedrungenen] 
Mikrobien  wenig  oder  nichts  mehr  auszurichten.  J 

Alles  in  allem  genommen  führen  niicli  meine  in  dieser  Arbeit  nieder-J 
gelegten  Erfahrungen  und  die  daran  geknUjiften  Erwägungen  zu  deml 
Schlüsse,    daß  ein  giundsätzliches  Verzichtleisten  auf  die   antiseptischal 

*  Usbar  aseptisch«  Behandlung  Ton  KiUrnngen.    Cenirilblatt  f.  Chirar^e  l8Ba,  Kr.  lifl 
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Berapie  accidettieller  Vt^undcn  uiul  infizierfrr  Tros'esse  einem  Rückscbritt 
Itleichbedeutond  wäre.    Ich  glitube  nicht,  dalä  ilie  Uhirurgie  der  Zukunft 
i«  Denen  Recht  geben  wiid,  die,  jetzt  alles  Heil  in  der  Aseptik  suchend, 
mit  diesem  Uebergrii!'  uns  beglücken  wollen.    Ich  bin  der  Meinung,  dulä 
iWs  .Au.sj)robieren'   dieser  vermeintlich   bes-sern  Behandlungsmethode  <tn 
FäBen  schwerer  Verletzvng  ein   gefährliches  Unternehmen   ist,   das   mit 
tinera  Fiasko   endigt.     Der  Preis,    nach    dein    hier  gestrebt   wird,   kann 
die  Opfer  nicht  aufwiegen,  die  man  ihm  /.u  bringen  sich  an.schickt.    VjS, 
ist  daher   wünschenswert,    daS   diese   V'ersuchsherde   lokalisiert   bleiben. 
Nicht  „Verzic/Ueti'^  auf  die  anfci.septi.sche  Behandlung,  sondern  „Verbessern" 
«ieriiulben   scheint   mir   die   richtige  Losung  zu  sein.     Nirgends  ist,    wie 
Luaderer  sagt.'  Prineipienreiferei  weniger  am  Platze,  als  in  der  Wund- 
liehandiung.     Aseptih   und    Anfisejyfik    sollen    sich    nicht    ausschlieüen, 
sondeni  sich  gegenseitig   ergänzen.      -   Es  ist  müglich,    dali  wir  in  ab- 
sehbarer Zeit  mit  Erf(dg  die  (jrifiwirhmtj  unserer  Eitererroger  antitoj.isrh 
jiaraljsieren ;  dann  vielleicht  wird  das  2(ljfihrtgp  Bemühen.  tWe  Balicrien 
.  «if  der  Wunde  und  in  den  Geweben  direkt  anzugreifen  und  zu  vernicliten, 

(bensächlich  erscheinen. 
^- 
Ueber  das  Fieber  bei  accidentellen  Wunden. 
Nachdem  ich  im  bisherigen  das  gesammelte  Beobachtungsmaterial 
ziu-  Beantwortung    der   als  Huuptthema  aufgestellten  Fragen   verwertet 
habe,    will    ich    es    nicht    unterlassen,    im    folgenden    auch    noch    den 
Tiinperalurvirhältnissen  bei  der  Heilung  accidenteller  Wunden  eine  Be- 
sprechung zu  widmen.    Da  die  im  I.  Teil   niedergelegten  Beobachtungen 
und  die  dort  gezogenen  Schlüsse  das  Verständnis  des  hier  Vorgelegten 
Vorbereitet  und  erleichtert  haben,  .so  kann  ich  mich  jetzt  kürzer  fa.ssen. 
Aufier  den  in  den  Tabellen  enthaltenen  Fällen  sollen,   wo  es  nötig  er- 
scheint,  auch  noch  weitere  eigene  Beobachtungen   zur  Analyse  herbei- 
gezogen werden. 

Wir  haben  im  I.  Teil  uns  fast  aussehlielälich  mit  dem  Studium  jenes 
Fiebers  beschäftigt,  welches  tc;  klinisch  totgestörfem  Wiiiidterluufnst'ittiiith 
angelegter  operativer  Wunden  auftritt.  Ein  ganz  ähnliches  initiales 
Wundfieber  .stellt  sich  nun  bekanutlich  auch  bei  aciidfuteUen  Wunden 
ein.  die  in  ihrem  Heilverlauf  keine  manifesten  Iniektionserscheiiiungen 
darbieten.  Von  diesem  aseptischen  Fieber,  wie  es  bei  I, od ipli zierten 
Frakturen  auflrat.  die  nach  Listers  Methode  anti.septisch  behandelt 
wurden,  sagt  Volkmann  in  dem  früher  citierten  Vortrage^  folgendes: 
,Ist  die  Wunde  reaktionslos  und  absolut  aseptisch,  das  Sekret  nitnimal. 
dickschleiuu'g,  höchstens  etwas  durch  Beimischung  lymphoider  Elemente 

•io«. 


'   Haadliuch  der  allKcmitin«!   C'hiriirgiu    liS'.lS, 
»  Vcrjl.  8.  82  dlos»  II.  Ttiles. 

Bruiinrr,  Wandlnfektlon.  II. 
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getrübt,  so  ist  es  vfillig  gleichgültig,  ob  der  Krnnke  schon  innerhaP) 
der  ersten  Tage  völlig  Üeberfrei  ist,  oder  üb  sich  die  Temperatur  lii» 
gegen  39  oder  selbst  4-U  Cfrad  erhebt.  Diese  Teniperaturerhöhungi'n. 
die  danu  ohne  die  SynijitouK*  des  septischen  Fiebers  verlaui'en,  haWo 
prognostisch  nicht  die  gering.ste  Bedeutung.  Man  wird  finden,  daü  sieh 
die  Krauken  trotz  desselben  durchaus  wohl  befinden,  nicht  das  GefilLl 
des  Kninkseins  und  der  psychischen  Depression  haben,  wie  Kranke,  dif. 
bei  nicht  untiseptischer  Wundbehandlung,  unter  sonst  gleichen  \  erh.ölt- 
nissen,  an  einem  —  wenn  schon  vorübergehenden  —  septischen  (Wund- 
reinigungs-j Fieber  Icirlen.  Sii'  habfu  feuchte  Haut,  feuchte  Zunge.  ess«'n 
und  trinken  wie  (lesunde,  lesen  und  schreiben,  unterhalten  sich,  gehen, 
wenn  die  Verletzung  eine  obere  Extiemitiit  betrifft,  dabei  spazieren, 
verrichten  selbst  aUi-rlei  Handleistungen,  kommen  ohne  Anstreni^ni,' 
vom  Laude  herein  zur  puliklinischen  Behandlung,  und  nur  ilas  Thernnj- 
nieter  zeigt,  dati  doch  allerhand  Stoffe  resorbiert  und  in  den  KreLslaul' 
gebracht  werden,  die  [tyrogen  wirken,  ohne  gleichzeitig  phlogogent- 
Eigenschaften  und  die  den  Narkoticis  ähnliche  (Qualität  der  septischen 
Stoffe  zu  besitzen.  Wir  haben  unter  solchen  Umständen  das  aseptische 
Fieber  schon  bis  gegen  41"  steigen  sehen  bei  Kranken,  die  sich  dabei 
treftttcli  aiiiüsii'rten,  Karte  spielten  und  vollkoinnien  wohl  fülilten,  mul 
hebe  ich  ausrlrücklicii  hervor,  dufi  in  mehr  wie  lüU  Fällen  von  dieser! 
Art  Fieber  bei  völlig  i-eaktionslosen  und  völlig  aseptischen  Wunden  auch 
nicht  ein  einziges  Mal  später  eine  örtliche  Störung  auftrat,  oder  derl 
Kranke  in  irgendwelche  <jefahr  kam.* 

Von  meinem  vorn  zusammengestellten  Beobachtungsmaterial  anj 
accidcnieUmi  Wunden  kann  fiir  das  Studium  dieses  Volkniann'schenJ 
aseptischen  Ficliers  nur  das  in  Betracht  fallen,  wsus  in  Tabelle  1  und  i 
aufgeführt  ist;  die  bei  den  schon  infizierten  Wunden  sich  einstellende 
Hyperthermie  muß  selbsti'edend  dem  infekduseti  Fieber  zugerechnet  werden. 
Ebenso  ist  klar,  daLi  liei  denjenigen  Wunden  der  1.  und  2.  Kategorif. 
welche  klinisch  eineu  deutlich  infizierten  Heilverlauf  djirbieten,  die  auf- 
tretende Teiuperatursteigerung  in  erster  Linie  auf  die  fiehererregende 
AVirkung  der  entsprechenden  Infektionserreger  zurückgeführt  werden  nmß. 

Bei  den  ohne  lokale  Infektiouserscheinungen  heilemlen  accidentelii'ü 
Wunden  meiner  Erfahrung  finden  sich  imn  ganz  analoge  Temperatur- 
Verhältnisse  wie  bei  den  aseptisch  angelegten  Operationswuuden.  Nach 
einer  großen  Ämald  von  Virlct jungen  leichter  Art  tritt  gar  kein  Fietjcr 
ein,  sagt  schon  in  der  vorantiseptischen  Zeit  Billroth.*  So  war  auch 
bei  den  zahlreichen  glatt  heilenden  kleineren  Wunden,  bei  den  vielen 
Verletzungen  der  Kopfschwarte,  wie  sie  in  meiner  1.  und  2.  Beobacht- 
ungsserie aufgeführt  sind,  sehr  oft  gar  kein  Fieber,  oder  nur  eine  leichte 
Erhebung  der  Temperatur  über  das  normale  Niveau  zu  konstAtiereu. 
Das-selbe  war  aber  auch  bei  «7H<ere)»  Verletzungen,  komplizierten FraJclurt» 

'  BoobtchtDDgsBtiidieii  nher  Wundflelier  S,  10, 
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^ 

^^^1 

eispje^erie  2.   Fall  r>8;   siehe  Kurve 
'Ut^^^ngen  iler  Fall  (z.  B.  Serie  2,  Fall 

)  und  hochgradigen^^eWrtm^^^^^^^^ 

Zur  genaueren  Einsicht  in  die  Verhältniaae  des  initialen  Wundfiebers                      1 

i  solchen.  lokal  ohne  Störung  heuenden 

Wunden  stelle  ich  nachfolgend                        1 

nächst  tabellarische  Notizen  üV>er  das 

Verhalten  der  Temperatur  hei                        1 

'  glatt  heilenden  Weichteilverlet^ungen  verschiedenster  Art   zusammen.                       1 

•ei  der  Fälle  sind  schon   in  früheren  Serien  aufgeführt,    die  anderen                       | 

«ninen  neu  hinzu. 

B                                  Weichteilverletzungen.                                                             1 

L 

_^i                  Art  der  Verltizonif               ^  Ueglnu' 
IV«.                      Behiuidlui.»                  ^     »leTEMon 

»•»;'            H.«-t«,e 
EI.v.«on   ,    To»per..ur 

1 
Wandrerliaf 

■Mit     ' 

»el,  G.     Masrliinenverlctzuiig  der 
Stdn.              rechten  flaiul. 
itt         Desinfektion  mit  Jiulilimat 
^ß.      1 :  lOfMJ.     Tam[)onade  mit 
Wk        Jodoibrnigiize.    Vergleiche 
P                •-'.  Serie,  Fall  54. 

Arn  Tag 

der 

Verletzung. 

2  Tage. 

37,««' 

am  Tag 

nai-li  der 

Verletzung. 

Ohne  Infektions- 
erschciaung.                       ' 

1 

«r,  J.  Sftgeverletzutig  der  l.  Hand. 
Snige            Multiiile  Wumien. 
len.           Aseptinciie  HeliuniUung. 
■itt          Vergl.  '1.  Serie,  Fall  ää. 
-96. 

Am  Tag 

der 

Verletzung. 

•1  Tage. 

38,5" 
am  Tag  der 
Verletzung 
(s.  Kurve). 

Ohne  lufektions-                  i 
enicheiuuDg. 

.22J. 
ere 
,  Ein- 

iTag 
Uang, 
.97. 

1 

Maschiuenverktzung  der 

r.  Hand.     Miiltii»le  Rifi- 

Qiietwhwumlen. 

Mnskelpnilajis. 

Desinfektion  mit  Aktol 

1 :  1000.     Tampiinadi'  mit 

Bismutoxyjodid  (Tbit). 

Am  Tag 

der 

Verletzung. 

7  Tage. 

am  2.  Tag 

nach  der 

Verletzung. 

Ohne  Infektions- 
erscheiauug. 

?|6J. 
id«n. 
t  am 
Ver- 

Wunde  der  Koi>fiith warte 

mit  Blofilegung  des  Schädels. 

.\septisthe  Behandlung. 

Naht. 

Am  Tag 

der 

Verletzung. 

1  Tag. 

37  ,.5  • 
am  Tag  der 
Verletzung. 

Primftre  Ver- 

klehungdhneSpur 

von  Infektion. 

08. 
97. 

i 

Ison, 

»J. 

«den. 

■in 

,97- 

2  Wunden  derKopfschwaite. 

Suhlimatdesinfektion. 

Risioutoxyjodidrerband. 

Keine 
Elevation. 

— 

— 

1 
Primäre  Ver- 
klebung. 

1 

ter.H. 
ihrere 
«n. 
■Ht 
e  der 

9  cm  lange  Wunde  der 

Koi>fsiliwarte. 

Subliinatde.-,iufekticiii.  Nalit. 

Verband  mit  Airolgaze. 

Am  Tag 

nach  der 

Verletzung. 

1  Tag. 

am  2.  Tag 

nach  der 

Verletzung. 

l'rimiirc  Ver-                       ' 

kh'bung  ohne  jede                  i 

Störuusr.                          ! 

1 

mng. 

W*  HenDageB  morgen»,  mittag»  und  ahciid». 

1 

^^V 

14K 

^ 

■ 

^^^^ 

^H                             Nune 

1 

^K                     des  Patient«» 

1 

^^H               Z«ltlnterT.U                  *"  ■»•'  Verleuaog 
^^^^B            iwlscben  Ver-                       Behandlung 

Beginn 

der  Karren- 

elevaUon 

DHiax 

dar 

Blevatlon 

H.Vhsle 
Tenip«ralnr 

Wuiidn 

^^^^F              letzuug  tmd 

^                     8plt»tetotrttt    1 

^m               7.  Hohennuth, 

1 
12  i'Qi  lanK«*  Wunde  d*?r          Keine 

_ 

Priiiiirf 

■                  E.    21 

Kojifs<liwarte.     Schädel       Elevation. 

klebuDga 

H                     Eintritt 

bloßgelegt,  aller  uiclit 

Sibn 

^1^          niii  Titjfc  der 

verletzt. 

^^^^L          Verk-t/uiig, 

Suliüinatdesiiifektiou.  Nalit.j 

^^P 

Vcrltiiiid  mit  Airolgaze. 

^L__        «.  B»uer,  U. 

Conamen  suiridii.     Quer-       .'Vm  Tag 

4T*ge. 

;^«• 

Umg^ 

^^^ 

schnitt  in  den  Hals.               der 

am  ä.  Tag 

Naht  le 

^^^             Eintritt 

Suliliniatdesint'ektion.  Naht.  Verletzung. 

nach  der 

n^tet. 

^^^^          am  Ta(fp  ilcr 

ihitverlniiid.     Drain. 

Verletzung. 

keine  Zei 

^K                  Verletzuni^, 

Inlek 

^^H 

• 

M 

^P^         ;<.Ma.l!ig.-r,EI. 

Verletzung  durcli  Fleisch-        Keine 

_ 

37,2  " 

1 

■ 

«iege  .■vm  Vurderarm.         deutliche 

Verklebu 

■                    p:intritt 

I'Texoren  duri'htrcnnt,  eben-    Elevation. 

um 

^M                am  Tage  der 

so  a.  ulnariä  und  ii.  ulnaris. 

^^^H           Verletzung, 

SultlitnatdesinCektion. 

^^B 

.\rterie  unterbunden. 

Muskeln  und  u.  ulnari» 

genäht.    Naht  der  Haut. 

■             lO.Widmer,  P. 

j 
üeberfahren.    Abreißen       Am  Tag 

1  Tag. 

37,9° 

DieM 

^M. 

einesWeichteillappensan  der    nach  der 

am  Tag 

granuliei 

^^B 

Planta  pedis.     Mecbaniscbi'  Verletzung, 

nach  der 

Kein  Zei« 

^^^H          nach  der 

Reinigung  der  vnn  Erde 

Verletzung. 

Infekt 

^^^H         Verlety.iuiir, 

verKcbmierteu  Wunde  unter 

^^H 

Anwendung  des  scharten 
LöffelK.    Desinfektion  mit 
Subiiuiat  l"/«.  Tamponade 
mit  Ibitgaze.             i 

- 

^^^^^B               Zusammenfassung:   Deutliche  Elevation  der  Teinperaturkiure  tr 

^^^^^^        bei  7  Fällen  ein.     Bei  diesen   ergibt  sich  in  Hinsicht   auf  Beginn  u 

^^^^^^        Dauer  der  Erhöhung  folgendes: 

^^^^^B               Beginn  der  Elemfion:  5  mal  am  Tag  der  Verletzung. 

^^^^^H                                                       2     ,       ,       ,      nach  der  Verletzung. 

^^^^Kf              Lauer  der  Elevation:    3  mal  1  Tag.                                       ^^ 

^^f                                   -                                 ^H 

^^H                                                     ^1 

^^^L                                                    ^1 

^^^^^^B             Maximum  der  erreichten  Temperatur:  38,5°.                           ^^H 

^^^^^H               Verlauf  der  10  Fälle  nach   Wunderlichs  Skaln:                    ^^M 

^^^H                             Afebril  (l^T-^T.^")      ...     4  Fülle.                     ^H 

^^^H                            Subfebril  (37,5—37.9'-)     .     .     3      ,                         ^H 

1               1 
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e  ich   eine 

Anschließend   iin   diese  Serie  von   Weichteihnmdi'n   lass 

üie    von  offenen  FralUuren  und  Liuationen  folgen,    die   c 

hne   lokale 

ichen   von   Infektion   heilten.     Einige 

der  Fälle  sind   schon   in    den                      | 

Iheren  Tabellen  enthiilten. 

J 

Offene  Frakturen  und 

Luxationen. 

] 

t 

■ntm 

rvaU 

iin<l 

Art  der  TerleUuoit 
Behuidliuiir 

der  KarT«D* 
elevftttoQ 

»•""               H>«h»t. 
Ele».üon    ,   T.mp.r.tar 

WoodTcrUuf                         ' 

itiltt 

1 

1 

f. 
■den. 

L97. 

Frartnra  antibrachii  apertn. 
Aseptische  Behaiidhing. 
Ver^l.  2.  Serie,  Fall  &6. 

Keine 
Elevation. 

— 

— 

Durchaus 

aseptisch.                         j 

sr.E. 

J. 

den. 

■itt 

.97. 

Multiple  offene  Frakturen 

der  rechten  llaud. 

Aseptische  Behandlung. 

Vergl.  2.  Serie,  Fall  bH. 

Keine  deutl. 

Elevation. 
Mor>;eii- 

temperatur 
etw.  erhöht. 
Vgl.  Kirne I 

Ohne  lufektions- 

erscheinung. 

mann, 
7  J. 
nden. 
ritt 
.97. 

Offene  Fraktur  des  Meta- 

carpus. 
Aiteptische  Behandini));. 
Vergl.  •-».  Serie,  Fall  M. 

Keine  deutl. 

Elevation. 

Morgen- 

kurve  leicht 

erhöht. 

37,3» 

Keine  Zeichen 
von  Infektion. 

i 

.  12  J. 
iden. 
ritt 
.97. 

Offene  Fraktur  des  linken 

Metacaqius. 

Aseptische  Behandlung. 

Vergl.  2.  Serie,  Fall  tJ-J. 

Am  Tag 

nach  der 

Verletzung. 

4  Tage. 

37,8« 

am  Tag 

nach  der 

Verletzung. 

Aseptisch. 

J. 

J. 

Iden. 
ritt 
,97. 

i 

Offener  Bruch  des  linken 

Fnterschenkels. 

Desinfektion  mit  Suhlimat 

1 :  KXIO.    Tampimade  mit 

lUtgaze.    (iip»vert)und. 

Am  Tag 

nach  der 
VcrlelzHUg. 

3  Tage. 

Später 
nochmals 
leicht.  .Zu- 
stieg.   Ob- 
stipation V 

3«' 

atu  Tag 

nach  der 

Verletzung. 

Kein  Zeichen 
von  Infektion. 

Stdn. 
riu 

r 

Offener  Bruch  des  linken 

Unteröchenkels.    Von  einem 

Eisenstück  Betroffen . 

Suhliniatirrinatiun. 

Taüi]ionade  der  äußern 

Wunde  mit  Ibttffaze.    Uips- 

verUand. 

Aui  Tag 

der 

Verletzung. 

ß  Tage. 

38,4" 
aiu  Tag 

nach  der 
Verletzung. 

Lokal  kein 
Zeichen  von  In- 
fektion. 

H,        Offt?in!  Fraktur  des  rechten 
M  J.              Unlersilieiikets. 
ritt               Suhliiuatirritratidti. 
g  der       n>it{;aze.    Inpisverhaml. 
«an«.  , 

:.98.  1 

.\ni  Tag 

der 

Verlt■t^ung. 

5  Tage. 

37,9» 
am  Tag  der 
Verletzung. 

Lokal  kein 
Zeichen  von  In- 
fektion. 

M 

Ml 

Käme 

det>  Pfttleot«u 
Zeltin  t«rvall 
zwiMh«!!  Ver- 
l«uaug  und 
SpiUletntrltt 


Art  der  VerletxunK 
Bebuidluot; 


ir.o 


B«f  {,'11111 

der  Kur\'*»D- 

elevftUoa 


J>aüei' 

der 

ElevatloB 


H.  Meier,  Ferd. 
31  J. 

4  Stumleii. 

Eintritt      ] 
15.  IX.  97. 


MamliiiiiMivi'rlptzuiiK  jUt   '     Xm  Tag 
iTibtuH  Hami.     Multiple   '    nach  der 
I'lialanKent'rakturen.       I  Verletzung. 


9.  Hippen-     Mehrfache  offene  Frakturen       Keine 
racii>r,\V.  JS.T.  der  Pliiilanjicn  der  r.  Hand.    Klevation. 

Killtritt  am  Snljliinaldeiiiiifpktion. 

'I'«>r  nacli  der      Aiislegfii  luit  Ihitgaze. 

Verletzuiifj, 

Uli.  XI.  97'. 


!0..\uiniann.J. 

■20  ,1. 

"1  Stiindt'ii. 

Eiutritt 

7.  IX.  97. 


11.  Santo,  A. 

'.'.')  .T. 

Kintritt 

am  2.  Tag 

nach  der 

Verletzung. 

15.  VII.  9«. 


Schwere  Splitterfraktur  des     Am  Tag 
r.  Huiuerii!'.    SrhiilJ  dureh      nach  der 

licliirei-.  ( tnlimnuiugenehr .  Verletzung. 

Vergl.  Schuüverletzungeii  Vgl.  Kurve. 
Fall  2,  Seite  80. 


i  Tage. 


B'Vhatp 
T«mper*lur 


5  Tage. 


37,7" 

am  Tag 

nach  der 

Verletzung. 


38" 
5.  Tage. 


Oho«  7i 
vou  Inl 


Heilun;  I 

jede  InJeT 

erbcbeii 


lleilun; 
Spur  T.  Ii 


7 

a 

9 

10 

ti 

12 

13 

14 

15 

40* 
V 

h^ 

Ss*^ 



H 



^= 

36' 
35« 

^^ 

n 

=i 

^^ 

— 

^^ 

^S= 



-.^— 

Pub 

so 

«0 

»6 

9& 

»4 

«« 

S2 

K 

76 

78 

74 

K 

ra 

BZ 

70 

n 

11 

BZ 

.Schwere  Splitteifraktur  de« 

Schädels  duirli  Schlag  mit 

Tntschliiger. 

Irrigation  tuit  Suhliuiat. 
Splitterextraktioii.    Taui|i<)-I 

nade  mit  .lodofornigaze.    | 


Am  Tag 

nach  dem 

Eintritt. 


37.9" 
am  4.  Tag. 


Kein  Zeich 
Infektil 


li.  Harisberg,  Splilterfraktur  des  Schädels  Aui  Tag 
S.     5t)  .7.  mit  Depression.  '    nach  der 

Mehrere  Stdn.     Irrigation  mit  Suhlimat.      Verletzung. 

Eintritt  .auslegen  mit  Ibitgaze. 

2.  VI.  98. 


37,7» 

am  Tag 

nach  der 

Verletzung. 
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^ 

V 

^^ 

BM 

beatrn 

(^y,.^                     Art  fl*=r  Wrl^uiing 

der  Kuncn-           der            _H')tn^tf 

WiindverUaf 

m  T»r- 

B^luuidluQg 

elovatlon         EloTAtlon 

lemperfttar 

C  ODd 

üBtmt    < 

1 

eniaiin. 

Offene  Luxatinn  des  Kiiü- 

All)  Tag       5  Tage. 

38.2» 

Ohne  lufektious- 

:>6  J. 

gelenks. 

uacli  der 

au  Tag 

ei-stlipintmg. 

anden. 

Suhliiuatdpsiiit't'kticin.  .Iddo- 

Verletzung. 

narli  der 

tritt 

tbitaverliiind. 

Im  s])iitern 

Verletzung. 

n.9Ö. 

Vcrgl.  2.  Serie,  Fall  51. 

Verlauf 

einmaliges 

■ 

Wieder- 

^ 

ansteigen 

■^ 

bis  38". 

Cdinger.  Offene  Luxatiou  des  Fufj- 

.Viii  Tag 

1  Tag.           :n.9" 

Olnie  iiadiweis- 

J. 

gclenks. 

narli  der 

Später      am  9.  Tag. 

Imri'  Infektions- 

inden. 

De«infektioD  mit  SiddiiiKit. 

Verletzung. 

noch      I 

erscheinung. 

tritt 

Jodoforuigazc. 

einmal    1 

..%. 

Vergl.  2.  Serie,  Fall  53. 

Itägige   1 

Elevalion.' 

Jieli,  A. 

Offene  SplittertVaktiir  im 

.\iit  Tag 

;>  Tage.         :l«,2» 

.Viiliiiifjs  keine                  i 

1  J. 

EUboiiPugekMik. 

der 

am  9.  Tag. 

i'i  keniiliareu 

e  Stdii. 

Desinfektion  tuit  .Suldiumt 

Verletzung. 

Infektious- 

•tritt 

1 :  UM).    Siditterextriiktion. 

ersclieiuungen. 

U1.97. 

Tttniiionade  des  (iidenkes 
tuit  .\irolgaze. 

Spiiter  Nekrosen- 

bilduiig  am 

Flameriiscude  iinJ 

dalii'i  Kitening. 

1 

Ziisamnimfassiitig :  Dcutlii 

•hf  Elevütiuii  ilcr  Kurve  tritt  Iw 

i 

^i  11  dieser 

i5  Fälle  ein.     Diese  zeigen  f'o 

If^endes  Verhalten: 

■     Beginn  der  Elemtion:  '.^  i 

ual  iviii  Tag  der  Verletzung. 

, 

1 

,       ,       ,      nach  der  Verletz 

ung. 

■ 

,      Zeitpunkt  nicht  genauer  s 

!u  fixieren.                     ' 

■    Dauer  der  Elevatum:    2  i 

ual   1   Tag. 

' 

■ 

.     2  Tage. 

^^^^ 

,      3      , 

^^^B 

,      4      , 

^^^B 

,      5      . 

^^^B 

-      G      , 

^^^V 

-      9      , 

B      Verlauf  nach  Wunderlic 

hs  Skala: 

i                                Afe1)ril    . 

....     4  Fälle. 

^^^^^^                 Subt'ehril 

.-..•>      , 

HH^ 

.     .     .     .     5      , 

■     Maximum  der  erreichten 

Temperatur:  38,4*. 

^      i 
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Die  Zusaiuiuenstellung  der  TtMiiperaturverhSltnisse  bei  diesen  25 
asviitisrli  heilenden  accidfiitellen  Verwumlunf^en  verschiedenster  Art  iä&t 
wie  bei  den  operativen  Wiiudeu  als  Hegfei  erkennen,  daß  weitai(i>  in  lien 
meisten  Füllen  ( 17  run  25)  eine  Elevation  der  Kurve  über  das  norvidt 
Niveau  eintritt.'  Höhe  und  Dauer  der  Elevation  gestalten  sich  auch  hier 
bei  verschiedenen  Läsimien  verschieden. 

Die  Elevation  der  Kun'e  beginnt  am  Ta<ie  der  Verletzung,  oder  am 
nächstfolgenden  Tage.  Nicht  8o  regolnifi&ig  wie  bei  den  operativen 
Wunden,  aber  doch  häufig  wird  das  Teinperatunnaximum  am  Tag  nach 
der  Verletzung  erreicht.  Ueber  das  Ansteigen  und  Abfallen  der  Tem- 
peratur laut  sich  das  im  I.  Teil  Gesagte  fast  genau  wiederholen.  Der 
Anstieg  erfidgt  meist  kontinuierlich,  der  Abfall  langsamer  diskontinuier- 
lich, d.  li.  mit  Abendexacerbationen.  Bei  den  Hubfebril  verlaufenden 
Fällen  ist  eine  Erhöhung  oft  nur  an  der  Morgenkun-e  zu  erkennen. 

Was  die  Höhengrade  der  Tcmperaiurmaxima  betrifft,  so  bewegen  sich 
diesell)en  stets  unter  l39";  das  höchste,  was  gemessen  wird,  beträgt  38,ö". 

Der  gamc  Typus  der  Kurven  ist  durchaus  ähnlich  demjenigen,  iri* 
wir  bei  den  a8e]:itisch  heilenden  operativen  Wunden  ihn  beo])achteten; 
doch  bietet  sich  nicht  jene  iJegelmiitiigkeit  der  Konfiguration,  wie  wir 
sie  dort  innerhalb  der  einzelnen  Operationsserien  kt)nstatieren  konnten. 
Häufiger  sehen  wir  hier  nach  dem  Abfall  des  initialen  Fiebers  die  Kurrr 
wieder  vorübergehend  ansteigen. 

Die  Jlöhc  der  Teni](eratur,  sagten  wir  oben,  ist  bei  verschiedenen  Ver- 
letzungen verschieden.  Doch  ergeben  sich  aus  meinen  Zusammensteliunifen 
wenig  auffallende  Differenzen.  Die  schwere  öchutafraktur  des  Hunieru». 
(he  ausgedebtiten  Splitterfrakturon  des  Schädels  und  die  offenen  Luxationen. 
überhaupt  die  ganze  Serie  der  offenen  Frakturen  und  Lu.rationen  bietet, 
verglichen  mit  der  Serie  der  weniger  destruierenden  Weichteilvcrlet^ungeH, 
keineswegs,  wie  man  envarten  könnte,  eklatante  Unterschiede  der  Hyper- 
thermie. Besonders  deutlich  sind  auch  nicht  die  Unterschiede  in  der 
Dauer  der  Steigerung  zwischen  den  beiden  Reihen.  Beträchtlich  dagegen 
erscheinen  die  Differenzen  zwischen  den  einzelnen  Fällen  derselben  Reihe. 

Was  nun  die  Ursachen  der  initialen  Hyperthermie  bei  accidentellen 
Wunden  mit  lokal  asejitischem  Ueilverlauf  betrifft,  so  glaube  ich,  daß  dif 
Aulfiussung,  welche  ich  im  1.  Teil  l>ei  der  Analy.'ie  des  postoperatiren 
W'undfiebers  begründet  habe,  hier  in  noch  höherem  Maße  zum  Rechte 
gelangt.  Es  vereinigen  sich  hier  die  nämlichen  Ursachen,  um  das  Fielier 
zu  erzeugen,  aJ»er  die  eine  Koniponente,  nämlich  die  3likrul>itn,  muli 
einen  ungleich  gröLieren  Anteil  für  sich  beanspruchen.  Die  Zahl  der 
pathogenen  Keime,  die  nach  definitiver  Besorgung  der  Wunden  zurück- 
bleiben, ist  hier  zweifellos  eine  bedeutend  gröljere.  als  bei  den  aseptisch 

*  WOrde  liei  den  Fallen,  die  li«iuo  deiitlicho  F:icvati»n  der  Kurre  dartilet«n.  das  Tbeniit'- 
fnet«r  permanent  liegeu  ffebliabon  »ein,  und  wjlre  stondlicli  abgelesen  worden,  *o  wUrde  »ohi 
«ach  hier  eiae  Erhöhung  der  Korr«  bemarkbar  geworden  sein. 
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angelegten  operativen  Wundon.    Anderseits  ist  auch  bei  schweren  Ver- 
letzungen die  Gewebszertriiiniuerung  eine  viel  intensivere,   und  die  Ge- 
legenheit zur  Häniatoniliildiiiig   eine  jrünstigere.     Das  organische  Koh- 
iteriat,  welches  die  toxiKchen  pyrogenen  Stoffe.  Fihrinfament,  Nudein, 
ilbumose  u.s.  w.  in  sich  l'ntät.  wird  hier  in  reichlicherem  Muüe  geliefert, 
bei  den  operativen  Wunden.    Dieser  letztere  Umstand  bedingt  wieder, 
dat  den  zahlreich  invatlierten  (►rganismen    ein   sehr  günstiges  Material 
lu  ihrer  Entwicklung  geboteu  wird.    In  summa  potenzieren  sich  bei  den 
wcidentellen  Wunden  die  Faktoren,  welche  wir  als  Pürzeuger  des  initialen 
'  p<j5toperativen  Wundtiebers  bescluildigt  haben ;   die  Nebenliedingungen, 
Verschiedenheit  der  Kesorptionsenergie  bei  verschiedener  Lokalisation  der 
Wunde  u.  8.  w.,  bleiben  dieselben. 

Eis  ist  einleuchtend.  dul.t  man  bei  dem  größereu  primären  Bakterien- 
gehalt  dieser  accidentdlen  Wunden    noch  weniger  Grund    hat,    die  auf- 
tretende Temperatursteigerung   den»  streng  logisch   delinierten  Begriffe 
des  a-septischen  Fiebers    unterzuordnen,    als   dies   bei    der  Hyperthermie 
aaeptisch  angelegter  operativer  Wunden   der  Fall  ist.    Während  dort,  wie 
wir  sagten,  das  postoperative  Wundtieber  ein  rein  asejttiscfies,  d.h.  nicht 
iuüerielles  sein  kann,  siud  hier  die  rimncen  dazu  geringer.     Die  Ent- 
wicklungsibedingungen  für  die  Mikrophyten  sind  in  den  Schlupfwinkeln 
[einer  komplizierten  Weichteil-  und  Knochenverletzung,   wenn  sie   aueJi 
noch  .so  sorgfältig  behandelt  worden  ist.    günstiger  als  bei  einer  unter 
idlen    Kautelen    angelegten    operativen    Wunde.     Die    Möglichkeit,    im 
Kampfe   gegen   die  baktericiden  Kräfte    wenn   auch    nur  vorübergehend 
ilas  Uebergewicht  zu  erlangen,  und  tiebererregende  Stoffe  zu  produzieren. 
ist  hier  grölJer.     Die  Bezeichnung   ..initiales  Wundfiebor"   ist  aus  diesen 
'»runden  auch  hier  weniger  vertnuglich  als  der  Name  a.iejttisches  Fieber. 
Wie  bei  den  operativen  Wunden,  so  sjuelen  sich  auch  beuu  Heilungs- 
jirozefi  auf  dem   Boden  der  accidentellen  Wunden  im  Kampfe  zwischen 
den  Bakterien  und  dem  Organisnms  Vorgänge  ab,   die  bei  keinem  Fall 
genau  so  wie  beim  andern   sich  gestalten,    und   die  in  ullmäbliger  Ab- 
stufung ins  Pathologische  führen.   Auch  hier'  wechseln  die  einfluLireichen 
Komponenten  des  Inficims:  es  wechselt  die  Menge  der  auf  die  Wunden 
ffelangenden  Keime,  es  wechselt  deren  Art  und  Virulenz,  es  äudern  sich 
die  Eigenschaften  des  Infeklunis  bei  verschiedenen  Individuen,  bei  ver- 
schieden   beschaffenen    und   verschieden  lokalisierten   Verletzungen.     Im 
einen    Fall    werden    die    zurückgebliebenen    patbogenen    Keime    rasch 
resorbiert  uud  lahm  gelegt:  in  einem  andern  Fall  werden  sie  befiihigt. 
sich    zu   entwickeln    und    eine    vurüliergeliende  Reaktion    unter  Bildung 
tiebererregeuder  Stoffe  zu   bewirken,   ohne  dali  lokal  deutliche  Entzünd- 
ungserscheinungen auftreten;  in  einem  rlritten  Fall  geht  ihre  Wirkung 
schon  so  weit,  daß  lokal  un  der  Wunde  deutliche  Infektionserscheinungen 
wahrzunehmen  sind. 

'   Viirgl.   I.  Teil  S.  1  1 3  IT. 


Bei  den  Fällpn  <lf'r  ersteu  utiil  zweiten  Art  bieten  sich  Tfiiiperaturen 
dar,  wie  wir  in  ilen  Tabulten  der  aseptisch  geheilten  Verletzungen  m 
aufgeführt  finden.  Wir  sehen  liier  die  kur^e  initiale  Elevation  der  Kurve, 
die  sich  meist  unter  :^9"  bewegt.  (Beispiel:  Fall  55  der  2.  Reihe.  Fall  10 
in  der  Serie  der  komplizierten   Frakturen.) 

Bei  den  Fällen  der  dritten  Art  gibt  sich  die  Infektion  an  der  Kurte 
nur  durch  höhere  Grade  der  initialen  Temperaturerhetnmg  zu  erkennen 
(Beispiel:  Fall  11 H  der  S.  Keihe).  oder  aber  bei  intensiver,  andauerndt-r 
Infektion  durch  hohe  Temperaturgrade  und  Prolongation  der  Ilyjnrthenmt 
(Beispiele:  Fall   llü  der  ^.  Keihe.  Fall  til  der  2.  Reihe). 

UnmöglicL  ist  es  sehr  oft.  aus  der  Kurve  allein  heraus  zu  diagnosti- 
zieren, ob  es  um  einen  Fall  sich  handelt,  bei  welchem  lokal  alles  glatt 
heilte,  oder  um  einen  solchen,  bei  dem  an  der  Wunde  leichte  Zeichen 
von  Infektion  auftraten.  Zum  Bei.spiel:  Die  Kurve  der  klinisch  deutlich 
infizierten  Kopfwunde  von  Fall  117  der  3.  Reihe  stimmt  fa.st  genau 
Uberein  mit  derjenigen  der  iLseptiscii  heilenden  schweren  Handverletzun(( 
von   Fall  .'»5  <ler  2,  Keihe. 

Vau  nachträglich  lieobuchteter  Fall  von  offener  Unterschenkel fraklur, 
bei  welchem  Inkcd  deutliche  8vniptonie  dafür  sprachen,  data  die  Mikroliien 
diis  Uebergewicht  erlangten  und  die  Gewebe  schätligten.  zeigt  Terapeni- 
turen.  die  etwas  höher  sind  als  die  in  der  Tabelle  der  aseptisch  geheilten 
Frakturen  verzeichneten;  doch  könnten  sie  eiiensowohl  einer  schweren 
Verletzung  angehören,  welche  keinerlei  lokale  Infektionserscheinungen 
darbietet. 

Haag,  Emil,  Kaminfeger.  10  .?.  Eintritt  ins  Spital  am  it.Vl. !«.  VcrleUung 
am  7.VI.  9H.     .^ntiseptisclier  Verband  vom  Arzte  draußen  anceleRt. 

Offene  Fraktur  des  i'nterschfiikelii.  Dnrihspii'ßnng  der  Haut  an  üvirei  Stcllrn. 
De.sinfcktion  mit  fHublimat  1 :  lUX).  Hepudcrn  mit  Ihilpulcer.  Wutult-n  mit  pUija:' 
liedeckt;  ilardlter  nseptisi-licr  Verband.  LaRpnnig  auf  Schiene.  Am  "J-J.Vl.  Verband- 
weilis«?!.  l'miirhumt  (irr  M'unden  t/enitet ;  halb  srrö,sei,  hnlh  eilrige«  Sekret.  All^eioeui- 
betindeu  de«  l'atienu>n  sehr  gut.     Gipsverband  ober  IbiUjaze. 
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.\m  i;^.  VII.  Weilisel  des  Gipsverbandes.    Eiteriges  Sekret.    Wunden  mit  guti 
Granulationen  au.sgefOllt.  l'mgeliung  ohne  jede  Entzundung«er8cheinung.   Im  weitem 
Wuudhcilung  ohne  Störung. 
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Scharfe  Grenzlinien  lassen  sich  also  auch  da  nicht  ziehen!  Da» 
lueptische  Fieber  (jeht  liier  liäufij^er  als  hei  den  njierativen  Wiimlen  in 
ilis  inftktiüse  Fieber  über. 

Tritt    nach    einem    der    initialen    Tenjjjeratnrsteigerunfjf    foli^enden 
fieberfreien  Intervall  eine  ernento  Eleviition  der  Kurve  auf,  so  ist  auch 
hier  wie  bei  den  operativen  Wunden  als  Ursache  entweder  ein  Wieder- 
Hufleben  von  bei  der  Verletzung  iniportiorten  Keimen  anzunehmen,  oder 
aber  der  Grund    ist   in   einer  sekundären  Mikrobieninviusion   zu    suchen. 
Ji  gilt  da  heute  noch  als  liegel,  was  Billroth  1802  in  seinen  von  mir 
oft  erwähnten  Fieberstudien    sagt:'    ,Ausf  aUem    geht   hervor,    daß  ein 
Verletzter,   wenn  er   über  den  8.  Tag    hinaus   Hebert,    oder   von   neuem 
|«nfangt  zu  liebem,  nachdem  er  bereits  fieberfrei  war,  sehr  genau  unter- 
üucht  werden  muQ.  da  diese  Fieberbi?wegungen  in  den  vorwiegen<l  meisten 
Fällen  durch  lokale  Eiitziuidungsprozesse  an  der  Wunde  veranlaßt  sind, 
deren  Ausbreitung  mit  Gefahr  filr  den  Kranken  verbunden  sein  kann; 
ein  Resultat,  welches  je(]eni  gut  beobachtenden  Chirurgen  bekannt  ist." 
Im   1.  Teil  meiner  Studien  sagte  ich.-   daß  nach  dem,  was  wir  bis 
[jetzt    über    die  Gestaltung   der  Teniperaturkurven    bei    den    tieberhaften 
Wundinfektionskrankheiten   wissen,   jirägnante  pathognonionische   Diffe- 
renzen  zwischen    den    durch  verschiedene  p^'ugene  Mikrobien   erzeugten 
Fiebern  schwer  ausfindig  zu  machen  seien.    Durch  die  Beobachtungen. 
welche    in  diesem  IL  Teil    enthalten  sind,    wird    an    dieser  Anschauung 
nichts  geändert.     Uelirigens  handelt  es  sich  hier   bei  den  schwerer  in- 
Hzierten   Fällen   mit  anhaltendem  Fieber    fast  ausschlielälich  um  Misch- 
infektinnen;  es  bietet  sich  also  keine  Gelegenheit,  die  To.rJHe  der  eimelnen 
Coccettarien  in  ihrer  jiynKjenen  Wirkung  zu  studieren.    Besser  wird  die» 
im  III.  Teil  geschehen  können.  • 

Auf  das  deutlichste  uird  bei  den  verschiedensten  Fülleti  meiner  Be- 
obachtunyen  von  infektiösem  Wundfielier  der  Effekt  der  Therapie  an  den 
Kurien  bemerkbar.  Die  Elimination  dos  infektiösen  Herdes,  der  die 
Kieberstoffe  produziert  und  zur  Kesorption  bringt,  führt  zu  Entfieberung. 
Prompt  tritt  dieser  Erfolg  bei  dem  schon  genauer  besprochenen  Fall 
Wirz  (2.  Heihe,  Nr.  til)  auf.  Die  Ampiitalioii  schaltet  hier  noch  recht- 
zeitig den  Giftherd  aus;  am  Tage  darauf  beginnt  die  Kurve  zu  sinken, 
und  es  erreicht  dieselbe  nach  weiteren  zwei  Tagen  das  afebrile  Niveau. 
Ra.scher  noch  tritt,  wie  die  beigegebene  Kun-e  zeigt,  der  Abfall  der 
Temperatur  nach  der  Ampidution  des  Vurderarmes  bei  dem  ebenfalls 
schon  ausführlich  analysierten  Fall  11!)  der  3.  Beobachtungsreihe  auf. 
Von  Fall  117  derselben  Reihe  hiiben  wir  bereits  in  der  Epikri.se  betont. 
data  als  erster  Erfolg  dr*r  antisejitischen  Behandlung  der  infizierten  Skalp- 
wunde das  Sinken  der  Temperatur  zur  Norm  bemerkbar  wurde.  Zahl- 
reiche andere  Fälle  der  8.  Serie  belegen  diese  längst  bekannte  Erfahrungs- 
thatsache. 

'  I.  c.  S.  2ü.    —    '  S.  171.  Atinierkuoy. 


Im  Grande  genommen  ist  nun  die  Wirkung  der  Wumlbehandlung, 
•die  zur  Enttielwrung  führt>  bei  versfhiutleni'n  Füllen  eine  verschiedene. 
Es  sind  unter  meinen  BeubHchtungen  lokalisierte  Infektionen,  von  denen 
anzunehmen  ist,  dala  die  obeiilächlich  wuchernden  pvogenen  Mikrobien 
direkt  durch  die  Antisejitika  in  ihrer  Entwicklung  und  Toxinproduktion 
gehemmt  wurden.  Hier  wurden  also  durch  die  Therapie  die  Fieber- 
erreger  beeinHuLtt.  Bei  anderen  Füllen  dagegen  konnte  die  rasch  ent- 
fiebernde Wirkung  der  Thenipie  einzig  und  uliein  durch  die  Entfernung 
schon  gebildeter  ptfrogener  Stofficechaelpruduhte,  und  nicht  durch  die  direkte 
Schädigung  der  Mikrobienleiber  bedingt  sein.  Ein  instruktives  Beispiel 
hiefUr  i.st  der  folgende,  in  den  Tabellen  nocli  nicht  aufgeführte  Fall 
•von  infizierter  Stichverletznng. 

Keßler,  Koiirad.  Gipser,  'J.')  .1..  crliiilt  im  Uuufhaiidei  zwei  StichrrTlrizungi». 
Eintritt  ins  S[iiiiil  aui  2."».V.  98.  Kiii  Sli):h  grlil  ia  den  Thorax,  der  zweite  in  dif 
Tiefe  dfi-  rechten  Liniilialftegpiui,  Die  Wuriilen  waren  draußen  vom  .\rzte  genibi 
und  vcrhiuidi'ii  worden.  Die  Nähte  winden  anfangs  liela.sseu.  In  den  folgenrtfn 
Tagen  stellten  sich  aijcr  in  der  Gegend  der  Lendenwnnde  Zeichen  intensivster  In- 
fektion ein,  verbunden  mit  hohem  Fieber. 
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Nun  wurde  die  Sutnr  entfernt  und  die  tief  in  die  Muskulatur  führende  Wunde 
dilatiert.  Dahfi  niHeerl  sich  reichlich  iiriiunlich  tinijitrter  Eiler.  Einleiten  eine« 
Drains.  .letzt  rascher  .\hfail  der  liis  (iher  Hl»  jjestieKenen  Temperatur.  Am  3.  Tnii 
enthält  ilim  Wiiwhelret,  nie  tlif  Kultur  fri/ilit,  noch  iimssenluift  Streptococee»  unil 
StaphylodKceti. 

AVir  Sehen  hier  das  hohe,  durch  die  Miscbinfektion  von  Staphi/lo- 
4:occen  und  Striptococceii  bedingte  Fieber  sofort  abfallen,  nachdem  die 
Retention  des  eitrigen  Sekretes,  die  unter  der  Naht  im  infizierten  Stich- 
kanal sich  gebildet  hatte,  gehoben  war.  Mit  dem  AbHuli  der  Toxine 
nach  aul^en  war  die  Fiebenirsache  beseitigt.  Die  Inl'ektions-  und  FieWr- 
erreger  aber  vegetierten,  wie  nachgewiesen  ist,  in  der  Wunde  massenhaft 
weiter.  Wir  dUrfen  also  füglich  annehmen,  daß  sie  durch  den  Zutritt  der 
Atmosphäre  so  jählings  nicht  wegstarben,  diiü  etwa  durch  den  Coccenl<xl 
der  schroffe  Fieberabfall  erklärt  werden  könnte. 
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Nachtrag  zum  II.  Teil. 


Ergänzungen  zur  Litteratur. 

I^  äiiul  nach  Fertigstellung  dieses  II.  Teils  einige  Arbeiten  anderer 
Autoren  erschienen,   die  zu  meinem  Thema  engen  Bezug  hiiljen.    Da  ich 
in  meiner  Abhandhing  selbst  nicht  mehr  auf  dieselben  eintreten  konnte, 
L  müssen  sie  nachträglich  l>erücksichtigt  werden. 
^P        Vor  allem  ist  zu  referieren  über  eine  wichtige  Studie  von  H.  Riggen- 
"liiich.  die  sich  genau  diesellie  Aufgabe  gestellt   hat.  uüinlich  die  acci-^, 
Jent^'Uen  Wunden  auf  ihren  Keimgebalt  zu  untersuchen,  und  den  Nutz-  •' 
effekt  der  Wundbehandlung  bei  denselben  zu  beurteilen.'    Verfasser  hat 
unter  Häglers  bewährter  Leitung  wiilirend  der  .Lihre   18!H>  und   1897 
(meine  Untersuchungen  ftegatmen  sehen  1892!)  eine  lieihe  von  24  Ver- 
letzungen bakteriologisch  untersucht,  welche  im  Ambulatorium  der  chi- 
rurgischen Klinik  in  Basel   /.ur  Behandlung  kamen,  nachdem  ;)(J  Minuten 
bis  ;■*  Tage  vom   Mumeut  der  \'erletzung  verstrichen  waren. 

Was  die  Methodik  der  Untersuchung  betrifft,  so  weicht  dieselbe 
insofern  von  der  meinigen  ab.  als  bei  der  ersten  Untersuchung  zur  Ab- 
impfung  sterile  Wattebäuselicben  verwendet  wurden,  mit  denen  die 
Wunde  energisch  ausgewischt  wurde,  worauf  sie  in  Fleiscbjie|)tonbouillün 
kamen.  Zur  Entnahme  von  ^V'undsekret  während  des  Verlaufes  dagegen 
benutzte  Riggenbach  wie  ich  die  Platin  ose. 

Während  ich  nur  ai'rolie  Kulturen  anlegen  konnte,  sind  hier  auch 
anaerobe  Uidersuchunijcn  vorgenommen ;  es  ist  also  in  dieser  Hinsicht  eine 
Lüde  ausgefiiUt,  welche  meine  Arbeit  hinterläßt. 

Was  die  Ilvstdtafc  dieser  Untersuchungen  lietrifft,  so  sind  dieselben 
(larallel  zu  stellen  denjenigen  meiner  I,  Untersuchungsreihe;  ilenn  alles 
verwendete  Wun<lmaterial  ents|)rieht  dem  dort  aufgeführten. 

Mit  Ausnahme  eines  einzigen  P'alles  war  das  Ergebnis  stets  positiv. 
Auch  hier  steht  wie  bei  meinen  Protokollen  unter  den  gefundenen 
Mikrobien  allen  voran  der  »SYu/jA v^ococchä  a?tMS  (62,.')  "/u  der  Fälle).  Tier- 
esperimente  sprechen  für  dessen  Pathogenität.  In  4  Wunden  wurde  der 
Micrococcus   tetragenus   gefunden.     Aulfjillend    häutig   (bei    11  Fällen), 

*  üeber  den  Keimgehalt  accidenteller  Wunden.    liMn;.-Diu«rt.  Lt\yt\g  1897.     Deutich» 
•itsehrift  fBr  Chimrfi«  Bd.  47,  Heft  l,  Itewiiilior  1897. 
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zunieist    das    üeberwiegen    unserer    sogpiianiiten    Wundinl'ektionskeinje  j 
xax"  £*C}(^,v,  der   ^pyogeneu"   Sfaphi/lo-  uiul  Strrptococceu. 

Diese  Sätze  lassen  sich  umnittelbtir  ableiten  aus  den  l/akteriolotpschrn 
Ergebnissen  meiner  drei  Bcohuchtnnysreihen,  Die  dritte  Jieihe  ergiU 
die  Besultanten  aits  dem  in  den  zwei  ersten  Reihen  sich  abwickelnden 
Konkurrenzkämpfe. 

Friedrich  sucht  nun  experimentell  fol"i;ende  Fraj^en  zu  beantworten: 

1)  Wie  lange  zum  mindesten  ist  mit  Sicherheit  jede  Wundinfektiou 
ak  ein  örtlicher  Vorgang  aufzufassen? 

2)  Giht  es  Mittel,    während    dieser  Zeit    mit  Sicherheit    dem   eigent- 
lichen Ausbruch  der  Infektion  vorzubeugen? 

3)  Welche  Mittel   tragen  unseren  Zielen  zur  Bekämpfung   der  einer 
Verletzung  gefolgton  Infektion  am  meisten  Rechnung? 

Zur  experimentellen  Prüfung  bedient  sich  Verfasser  der  Staub- 
infektion des  Meerschweinchens,  weil,  wie  er  annimmt,  dieses  Material 
die  Bedingungen  eines  aus  der  AulJenwelt  stammenden,  ungekünstelten,  M 
nicht  angepaüten  oder  reingeJcUchteten  Infektiousniateriales  an  sich  trägt.  W 
Der  Infektionsprozeta  wird  von  einem  Keimgemisch  eingeleitet,  und  ftlhrt 
zu  einer  rasch  progredienten  Allgenieininfektion  und  Intoxikation  mit 
maiigncm  Ocdem. 

Nach  Einbringung  gedachter  Substanzen  in  die  Muskelwunde  einea 
Meei-schweinchens  gelingt  es  erst  von  der  B.  Stunde  nach  dieser  Ver- 
letzung ab.  in  der  Nachbarschaft  des  Infektionsherdes  Keime  kulturell 
und  im  Schnitt  nachzuweisen.  Dem  entsprechend  gelingt  es  auch  auj*- 
nahmslos,  durch  Aiifrischung  und  Abtragung  des  mit  Elrde  oder  Staub 
infizierten  Verletzung,sgebietes  auf  2  mm  im  (lesunden  innerhalb  der 
ersten  (i  Stunden  die  Tiere  frei  von  örtlicher  und  allgemeiner  Infektion 
vollständig  gesund  zu  erhalten.  Bei  Anfrischung  in  der  8.  Stunde 
konunen  sie  kaum  je  ohne  Kranksein  oder  örtliche  Störungen  davon. 
Die  rechtzeitige  Anfrischung  ist  sonach  als  ein  idcalrs  Mittel  zur  Ver- 
hütung dieser  Wundinfektion  zu  bezeichnen.  Für  den  verletzten  Mensclien 
liegen  die  Verhältnisse  hinsichtlich  zeitliehen  Eintritts  der  Infektion 
ebenso  günstig,  vielfach  viel  günstiger;  er  hält  sonach  auch  hier  je 
nach  Jjage  der  Umstände  diese  Therapie  für  indiziert.  — 

Ich  zweifle  nicht  an  der  Richtigkeit  dieser  Forderung.  Zerfetzte, 
gequetschte,  von  Staubpartikeln  imprägTiierte  Gewebsteile  und  Haut- 
ränder habe  ich,  wie  wohl  vieU-  andere  Chirurgen,  seit  langem  schon  )» 
derselben  Absicht  bei  Behandlung  meiner  Verletzungen  abgetragen.  Allein 
dieser  Anfrischungsprozedur  sind  sehr  enge  Grenzen  gesetzt,  und  gerniie 
bei  den  Verletzungen,  die  am  meisten  Infektionsgefahr  mit  sich  bringen,  ist 
sie  nicht  durchführbar,  oder  nur  halb  durchführbar.  Wie  soll  man  bei 
offenen  ExtreniHütenfrakturcn,   bei   komplizierten  Maschinenverletzungen, 
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PI    (Jenen   weit   und   unregelmäßig   ausgedolint    in    der   Tiefe   Fascien, 
Muskeln,  Sehnen    zerrissen   sind,    die  MarkhöUen    der   Knochen    offen 
stehen,    durch  Anfrischen   die   in  aUe  Buchten  und  Schlupfwinkel  ein- 
ge<irungenen  Keime  eliminieren  ?    Wie  soll  man  l»ei  den  überaus  gefähr- 
lichen pendrieraiden  Gelenlcwunden  antristheu-'    Wie  sollte  dies  z.B. 
bei  jenen  offenen  Ltixationen  des  Fußgelenks  geschehen,  wie  ich  sie  in 
meinen  Tabellen  aufgeführt  habe?    Sofortige  Totalresektion  des  Gelenks 
würde   hier   allein    der  Anfrischung    entsprechen,    und    im  Stadium    der 
^^Äuskeitnung  die  gewünschten  reinen  Verhältnisse  schaffen.    Das  wider- 
^kpricht  aber  heutzutage  den  Anschauungen  der  konservative»  Chirurgie. 
^T  Im  übrigen  stehen  die  Ansichten  Friedrichs,  soweit  sie  in  thesern 

Referate  vorliegen,  mit  den  Schlußfolgerungen  meiner  Arbeit  in  Einklang. 
1^  Gegenüber  der  Behandlung  mit  chemischen  Stoffen  ist  er  auf  Grund 

^ft^der  ange.stellten  Versuche   und    klinischen  Erfahrungen   sehr  skeptisch. 
^■Tiele   der  auf  ihre  Rechnung  gesetzten  Erfolge  geben  sich   als  Trug- 
^^»chlüsse  zu  erkennen.    Ein  wenn  überhau])t  nachweisbarer  Nutzen  kann 
L     nur  daim    für  sie   in  Anspruch   genommen  werden,  wenn  entweder  das 
^■Wundgebiet   für  eine  allseitige  Berühi'ung  mit  dem  Desinfektionsmittel 
^■liinreichend   zugänglich   ist,    oder  wenn  seine  Amcendung  in   dem  eben 
tf  tndesenen  Stadium  der  Äuskeiniungszcit  als  entwicklungshemmender  Faktor 
sich  geltend  macJii.    Gegenüber  der  Enlwicklung  namentlich  saprophytischer 
Keime  ( Colibacillen  u.  a.)  in  der  Nachbarschaft  von  Schleimhäuten,  auf 
ungleichmäßig   enttei ekelten  Granulationen   ist   die  Wirkung  solcher  ent- 
mcklungshemmender  Substanzen   (Jodoform    u.  a.)   nicht   von   der  Hand 
^^tu  weisen. 

^K  Fortschreitenden  Infektionen  gebietet  keines  der  bekannten  chemischen 
^  Mittel  Halt.  Weitgreifende  Kontakt-  oder  Fernwirkungen  sind  für  keines 
L^einwandsfrei  erwiesen. 

Ein  Vortrag  von  E.  Braatz'  über  „Die Therapie  infizierter  Wunden" 
befaßt  sich  nicht  mit  der  Behandlung  der  accidt;ntellen  Wunden  speziull, 
sondern  mit  derjenigen  infizierter  Wunden  überhaupt.  Kr  hat  weit  ührr 
200  infizierte  Prozesse  ganz  ohne  Antisejitika  behandelt.  Darunter  be- 
finden .sich  nicht  nur  l'anariden,  Furunkel  und  Karbunkel,  Phlegmonen, 
jauchige,  stinkende  Abscesse,  sondern  auch  weitverzweigte,  schwere  Uektal- 
fisteln,  Operationen  am  Mastdarm,  Operationen  an  eiterigen  Nieren  u.  s.w.* 
Auch  tuherkulöse  Herde  hat  er  so  behandelt,  daß  er  nach  Entfernung 
der  fungösen  Massen  nur  mit  steriler  Gaze  verbunden  hat  (vergl.  S.  10). 

Wie  er  es  mit  der  Behandlung  der  Verletzungen  hält,  geht  aus 
seinen  Ausführungen  nicht  hervor.  Sehr  richtig  bemerkt  er:  ,Wir 
mQssen  erst  wissen,  wie  weit  die  Wunden  ohne  Antiseptika  heilen,  um 
zu  wissen,  wo  letztere  vielleicht  noch  als  Untt-rstützungsmittel  hin- 
gehören." —  Zur  Au.sttlilung  gerade  dieser  von  Braatz  betonten  Lücke 

*  Berliner  Klinik.  Heft  IIS.  Olilob.T  1897. 
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glaube  ich  tlurcli  meine  iiseptische  und  antiseptische  Parallelbehandlung] 
accidcnti'lk'r  Wunden  einen  nützlichen  Beitrag  geliefert  zu  haben. 

Niich  dem.  was  Jiraatz  selbst  bei  der  Behandlung  infizierter  Wunden 
gesehen  hat,  muß  er  die  Bedeutung  der  Antiseptika  für  so  fraglich 
halten,  daß  er  glaubt,  sie  seien  hier  ganz  überflüssig. 

Wer  meine  Studien  durchlesen  hat.  weiß,  inwiefern  ich  in  dieseoi 
Punkte  anderer  Meinung  bin.  Die  Zukunft  wird  es  an  den  Heilresultaten 
zeigen,  wer  dem  Fortschritt  den  Hadschuh  anlegt,  ob  Derjenige,  der 
die  AntisejitHiU  bei  Seite  setzt,  oder  Derjenige,  der  sie  vernünftig  ge- 
braucht. Wie's  immer  gegangen  ist,  so  wird's  auch  da  wieder  gehen; 
das  iugi'edient  XUtzliche  im  System  der  Wundbehandlung  hält  sich,  wenn 
es  auch  gelegentlich  von  Einzelnen  in  die  Verbannung  geschickt  wird. 
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.ni  ersten  und  zweiten  Teil  meiner  Studien  habe  ich  über  eigene  Er- 
fahrungen berichtet,  welche  auf  die  Aetiulogie  iler  Wundiniektion,  und 
•uf  die  Bekämpfung  der  Wundinfektion  Bezug  haben.  Es  ist  aus  den 
«lort  verwerteten  Untersuchungen  operativer  und  durch  Verletzung  ent- 
standener Wunden  zu  ersehen,  wie  bei  fast  allen  beobiichteten  Fällen 
die  Wehrkräfte  des  Organismus.  unterNtützt  von  der  Kunsthilfe,  über 
die  eingedrungenen  Spaltpilze  den  Sieg  davongetragen  haben.  In  dem 
Jetzt  folgenden  letzten  Abschnitte  nieiuer  Arbeit  will  ich  den  Leser 
durch  Forschungsgebiete  führen,  auf  welchen  die  Mikrophyten  Herren 
der  Situation  geworden  sind.  Es  sollen  hier  Beobachtungen  analysiert 
Werden,  bei  denen  Infektionserreger,  sei  es  nun  von  Wunden  der  äuläem 
Körperdecke  oder  von  Brutstätten  im  Innern  des  Körpers  aus  die  Schutz- 
wehren durchbrochen  haben,  und  den  gesiimten  Organismus  durch  ihren 
Lebensprozeß  gefährden.  Ich  will  e^  versuchen,  an  Hand  eigener  und 
fremder  Erfahrungen  jene  Schar  von  Allgeuicinerkrankungen  organisch 
zu  ordnen,  welche  seit  langen  Jahren  bi.s  zum  heutigen  Tag  den  ße- 
griflFen  Pyämie  und  Sephthämie  unterstellt  werden. 

Es  wäre  überflüssig,  auf  die  historische  EntwicMung  der  Anschau- 
ungen, welche  an  diese  beiden  genannten  Begriffe  sich  knüpfen,  hier 
weit  ausholend  einzutreten.  Das  bekannte  umfassende  Werk  Gussen- 
bauers'  gibt  ja  darüber  in  jeder  Hinsicht  die  gründlichste  Information. 
Seit  Jahrzehnten  ist  auf  diesem  Gebiete  viel  gestritten  worden,  und  jetzt 
ist  die  Zeit  gekommen,  da  die  Diskussion  von  neuem  lebhaft  sich  erhebt. 
Eis  gilt  heute,  diese  alten  Sammelnamen  den  neuen  Forschungsergeb- 
nissen der  Bakteriologie  anzupassen,  oder  sie  als  unhaltbar  über  Bord  zu 
werfen,  und  von  neu  eroberten  Gesichts])unkten  aus  neu  zu  klassifizieren. 

Bei  die.sen  jungen  Bcstrcliungen.  deneir  ich  zu  folgen  mich  liemUhe. 
sind  nun  bisher,  wie  wir  sehen  werden,  die  Bezeichnungen  Pi/ämie  und 
Sephthämie  zunächst  beibehalten  worden,  ihre  DeKnition  al»er  wurde 
Terschiedeul'acheu  Abänih^rungen  unterworfen. 


'  Scphth&mic,    Pyuh&mic    iiml    P>'u>«|>httUinie    vuo    Dr.  0,  UusHUDbauer.      üuuUubc 
Chirnrrc  1882,  Liefg.  4. 
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Es  InTÜcksiclitigcn   ilie  beulen  Niiinen  sdion  in  ihrer  ui-sprün^Iicne» 
Bedeutung  mehr  <lii'  üiiologisclie  Scita  der  ihnen  unterstellten  KrunkUeib- 
prozesse;   sie  weisen   auf  die  Art  der  Entstehung   der  Krankheit   hin. 
So  geht  der  Ausdruck   Pyohämic  (Piorry   1840)   von    der  Anschauung 
aas,    dali    es    \m    den    damit  hezeichneteti   Erkrankungen    nm    eine  Bei- 
mischung von  Eiter  zum  Blute  sich  handle.     Im  Jahre  1882   definiert 
Gussenbauor  diesen  Ausdruck  folgenderninßen  :  ,  Pyo/jä»i»e  nennen  wir 
jene    allgemeine  Infekticinsknuikheit,    welche    durch    die  Aufnahme   mn 
Bestandteilen  infizierten  Eiters  in  das  Blut  entsteht,  und  sich  durch  die 
Entwicklung   multipler  Eiterungen    in   verschiedenen  Organen,    und  ein 
inteniiittiereniles    Fieiter    vor   anderen    septischen    Int'ektionskrankbeiten 
auszeichnet.*   —  Zehn  .Jahre  später  (1893)   linder   wir   im  Lehrbuchs 
der   allgemeinen    Hiirurgie    von    Billroth    und  Winiwarter    foigeorii' 
Definition:   .Die  Ftfoltümie  ist  eine  allgemeine  Infektionskrankheit,  eini? 
Krunklieit,    die   durch   Aufnahme   von  Eiter,    oder    dessen  Bestandteilen 
ins  Blut  entsti^ht.    Wir  ki'mnm  sie  als  eine  besondere,  durch  Eitercocee»- 
Invasion  bedingte  Infekt ionskraitkhcit  auffassen.    SvTnptoinatologisch  ist 
dieselbe   durch    inteniiittiereml    auftretende  Fiehoranfalle,    patholoji^ci- 
anatomiscli  durch   ilas  so  überaus  häutige  Vorkommen  von  metastatischen 
Abscessen    und   nietastatischen    diffusen  Entzündungen    charakterisiert." 
In   dieser  Definition    finden  wir    die   si/mptomatologisehen  Merkmale  il« 
Krankheit  genau  so  zusamniengefaLit  wie  bei  Gussenbauer;  ätiiAogi$d 
sehen  wir  dieselbe  den  Foi-tsch ritten  der  Neuzeit  insoweit  angepa&t,  als 
den  grundlegenden  Beobachtungen  Bosenbaehs  (1884)  darin  Rechnung 
getragen  wird,    nach  denen    die  [lyiimische   Krkrankung   meistens  durch 
die  gewöhnlichen  Eitercoccen  erzeugt  wird.' 

Tillnianns  (Allgem.  Chirurgie  IBAT)  und  18i(7)  ninmit  in  seiner 
Erklärung  den  sgnqitumatoivgischai  Teil  dieser  Definition  ebenfalls  über- 
einstimmend auf:-  «Die  Fi/ärtiie  ist  im  allgemeinen  charakterisiert  durch 
die  Entwicklung  nmltipler  Eiterungen  (Metastasen)  in  den  verschiedensten 
Organen  infolge  der  Verschleppung  des  pyämischen  Giftes,  und  durch 
einen  intermittierenden  Fiebertypus."  Dabei  aber  betont  er  zugleich« 
daß  eine  strenge  Unterscheidung  zwischen  Scptikäniie  und  Pi/ämie  oft 
gar  nicht  n)öglich  sei,  und  data  sich  beide  Krankheitsbilder  sowohl 
klinisch  wie  anatomisch  mehrfach  kombinieren  (Septikopyämie).  »Mit 
Recht',  sagt  er,  .werden  daher  immer  mehr  Stinunen  laut,  welche  so- 
wohl klinisch  wie  anatomisch  zwischen  Sejitikämie  und  Pyämie  keinen 
Unterschied  mehr  machen  wollen;  handelt  es  sich  doch  um  dies^fien 
Mikroorganismen  bei  beiden  Affvktionen ;  ob  die  Infektion  zur  Eiterung 
führt,  oder  nicht,   ist  Nebensache.     Am  einfachsten   dürfte   es  sein,   die 


I  Bosonbach  rngt  in  aeinen  Mitnonjanimm  liri  den  Wunilin/eilioiukranlckriltn.  S.  104: 
.Ferner  niiiss  ich  hinziirng«n,  dau  ebensowohl  wie  der  Kriirncort-ufi  andere  EltereoMen,  bc- 
•onderH  der  .Siaphi/lncocctn,   Ursache  der  oetaiUtiaeheu   Pj'Ainie  «ein   Istfonen.* 

*  AuRgabe   1897.  S.  327. 


#iden  Krankheiten  unter  der  Bezeichnung  Pyoseptikämie  oder  Septiko- 

^f^ämie  zu  einer  einzigen  zusiitiirueiizut'iissen.* 

Lossen  definiert  (lH9ti)  folgenderriüilien: '  .Die  Fifämie  ist  eine  zur 

liereits  eiternden   Wunde   hinzutretende  Wundkraidvheit,    die  sieh   aber. 
1  Gegensatze  zur  Se}>tikämie,  nicht  im  Blute,  sondern  in  den  üewehen 

l«bspielt,  und  hier  zu  den  mannigfachsten  sekundären  Eiterherden,  den 
pyäniischen  Metastasen,  fuhrt.  Das  Blut,  nicht  minder  die  Lymphe,  sind 
nur  die  Träger  der  belebten  Noxe,  die  sich  an  den  verachieJensten 
JSrpergegenden  und  in  den  verschiedensten  Geweben  seßhaft  macht.  — 

.Auch  die  Pi/ämie  wird^  durch  den  SIreptococcus pyoyrncs  und  die />//o//«»en 
Staphylococceti  erzeugt;  doch  handelt  es  sich  nicht,  wie  bei  di-r  Septikämie, 
um  das  massenhafte  und  plötzliche  Einbrechen  der  (Joccen  in  die  freie 
Blutbahn.  Es  dringen  vielmehr  die  S]iult|vili:e  langsam  auf  dem  Wege 
der  Hauptgeialie  in  den  Blutstrom,  oder  sii'  wuchern  in  die  dem  Eiter- 
herde anliegenden,  mit  Blutpfröpfea  gefüllten   Venen  ein. 

Wie  lautet  nun  in  den  Lehrbüchern  gegenwärtig  die  Definition 
\iies  Begriffes  Sephthtimie'!' 

Faidige  Infeldiun  oder  Sf})hikämie  nannte  Gussenbauer'  eine 
:UJgemeinerkrankung  des  Kiirjiers,  welche  durch  die  Aufnahme  von 
Fäidnisprodukten  in  den  Kreislauf  entsteht,  und  sich  durch  eine  be- 
stimmte Art  von  Blutveriinderung,  eine  ty])ische  Reihe  von  EntzUndungs- 
prozessen,  und  ein  kontinuierliches  Fieber  mit  eigentümlichen  nervösen 
Erscheinungen  und  kritischen  Ausscheidungen  auszeichnet.* 

Dieser  Auffa.ssung  ist  Winiwarter  in  der  neuesten  Auflage  des 
ßillroth'schen  Werkes  (1893)  treu  geblieben.  Pjr  lüfit  den  Krankheits- 
begriff  wesentlich  auf  derselben  ätioloyisthen  Basis  benähen,*  versucht 
es  aber,  diese  ätiologi.nche  Basis,  d.h.  die  .faulige  iDfektioii'"  den  modernen 
Forschungsergebniasen  über  den  Ursprung  iler  Fäulnis  anzupassen:  »Wir 
verstehen  unter  Scphlhämie  eine  meist  akute  Allgemeiukrankheit,  welche 
durch  die  Aufnahme  septischer  Substamen,  der  yiffiycn  Produkte  der 
Saprophi/tettveyetation  ins  Blut  erUstefU." 

Tillmanns  läßt  in  seiner  Darstellung  das  Ai/mpfoniafologische  Mo- 
ment in  den  Vordergrund  treten;  ätiologisch  betont  auch  er  die  , faulige 
Zersetzung":*  »Unter  Septikämie  verstehen  wir  eine  in  der  Regel  rasch 
tödlich  endigende  Vergiftung  (Intoxikation)  des  Kilrjiers.  bei  welcher  es 
im  Gegensatze  zu  der  nusologisch  verwandten  Pgämio  (Eitervergiftung) 
nieltt  zur  Bildung  metastatischer  Eiterung  kommt.  Die  Septikämie  ent- 
wickelt sich  gewöhnlich  im  .VnschluLi  an  Wunden  oder  Entzündungs- 
herde   mit   fauliger  (brandiger)   Zersetzung,    zuweilen    auch    vojii  Darm 

'  Lehrbuch  dor  allgviiieiacn  Chirurgie,  I.  Band,    1.  Teil.  .S.  1-24. 

•  1.  c.  S,  126. 

»  Vergl.  S.  iH,  ohen.     XV.  Au««ge.    I»a3. 

*  Aoagaba    1895,  S.  812  ff.      Ausgnhe    18»T,  S.  918. 


oder  von  dor  Lunge  aus.*  —  Wir  haben  oben  bereits  erwähnt,  (U6 
Tillnianiis  die  Indikation  zur  Verschmelzung  der  Krankheit*begriffe 
Pijämie  und  Septikämic  für  gegeben  erachtet,  da  es  Ja  doch  bei  heidrn 
Affehtiimen  um  dieselben  Mil:ro<irganismcn  sich  liandle. 

Das  Lehrbuch  der  alhjemeinen  Pathologie  und  patholoyi sehen  Ana- 
tomie  von  Ziegler  enthält  (1895)  folgende  Darstellung:'  .Führt  ein* 
Wundinfektion  unter  Fieberani'iillen  zu  uietastatischen  oder  embolisclien 
Entzündungen  und  Kiterungen,  so  wird  der  Prozeß  als  Pyämie  bezeichnet. 
Stellt  sich  eine  Allgemeinkrankheit  mit  schweren  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Nervensystems,  sowie  mit  Störungen  der  Teuiperaturregulieruujf 
und  der  Blutbewegung,  oft  auch  mit  Durchfallen  etc.  ein,  ohne  Hau 
sich  Metastasen  bilden,  so  wird  die  Erkrankung  der  Septikämie  oder 
Septhämie  zugezählt.  Beide  Begriffe  sind  Sammelbegriffe,  insofern  als 
eine  mit  Fiel)er  verbundene  nietastatische  Entzündung  nicht  nur  durth 
eine  einzige  Forui  Imkteritischer  Infektion  herbeigeführt  wird,  und  dif 
Erscheinungen  der  Sejitikämie  niuJit  immer  durch  dieselben  Schädürh- 
keiten  verursacht  werden.  Das  [Ve.sen  der  S'cpfikämie  ist  eine  Vergiflm^ 
des  Organismus  durch  Toxine,  Toxalbumine,  Fennente  und  andere  Pro- 
dukte bah eriti scher  Zersetzungen,  also  dne  septische  Intoxikation.  Da 
diese  Produkte  je  nach  dem  Stadium  der  f'aidigen  Zfrscteung,  sowie 
nach  der  Natur  des  FäuJniserregers  verschieden  sind,  so  wird  die  Ver- 
giftung wohl  nicht  immer  durch  die  niinilichen  Sub.stanzen  herbeigeführt. 
Mit  der  luttixikadun  kann  gleiebzeitig  auch  Infektion  des  Blutes  mit 
Mikroorganismen  eintreten,  doch  ist  dies  nicht  nötig,  und  man  kiinn 
danach  eine  reine  septische  Intoxikation  und  eine  bakteritische  Septikämit 
unterscheiden.  Hs  können  sich  femer  die  Erscheinungen  der  Septikämie 
mit  [lyämischen  Entzündungen  verbinden,  eine  Kombination,  welche  zur 
.\ufstellung  einer  als  Septiko-Pyämie  oder  Pyo-Septhämie  bezeichneten 
Krankheit  Verunlaßung  gab.' 

Diese  Auffassung  lehnt  sich  sgmptoniatologisch  ganz  an  die  ursprüng- 
liche Güssen bauer 'sehe  an;  ätiologisch  .sehen  wir  bei  der  Septikämie 
wieder  die  »faulige  Zersetzung ',  das  Mitwirken  von  Fäulni.serregem  hIs 
wesentlich  in  die  Definition  aufgenommen. 

Abweichend  von  die.sen  Auffassungen  läßt  Lossen  {189ö)*  ätio- 
logisch bei  seiner  Definition  der  Septikämie  die  .faulige  Zersetzung* 
ganz  aus  dem  Spiel  und  hebt  als  springenden  Punkt  hei-vor,  daß  « 
sich  hier  im  Gegensatz  zur  Pyämie  um  eine  Ueberschwemniung  d« 
Blutes  mit  pathogen  wirkenden  Spaltpilzen,  uui  eine  InikterieUe  Bltri- 
krankheif  handle.  Symptomaldogisch  ist  auch  für  ihn  das  Fehlen  der 
eiterigen  Metasta.sen  der  kardinale  Unterschied  gegenüber  der  Pyämie. 
,Die  Septikämie' ,  sagt  er,  «ist  eine  durch  ])athogene  Mikroorganismen 
hervorgerufene  Wundkrankheit,   die  sich  ähnlich   dem  Milzbrande,  der 

'  1.  Biuid,  s.  5T3. 

'  I.e.  S.  119  und  181. 
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rder  Malaria  im  Blute  abspielt  und  durch  Zerstörung 
^iäl^ ilreifien  Blutkörperchen  tödlich  wirkt.    Dalj  auch  Ablager- 
UDgen  der  Noxe,  oder  ihrer  Lebensprudukte  in  Milz,  Leber,  Nieren  u.  8.  w. 
^^ttfiuden,    ist    in  vielen  Fällen    zweifellos,    doch  kommt  ea    an    keiner 
Beser  Stellen  zur  eiterigen  Entzündung  und  Absceübildung. '  L'nd  weiter 
heißt  es:  «Nach  den  übereinstimmenden  Angaben  der  neueren  Forscher 
id   es   die   gewöhnlichen  pyogenen   Coccen,    vorwiegend  Streptococcus 
}fogencs,   die,  aus  dem  Blute  Septikiimischer   in  Reinkultur  gezüchtet, 
dem  Versuchstiere   wiederum   Septikämie.   ein   andermal    aber   nur 
erung  an  der  Impfstelle  eraeugen.    Die  Verschiedenheit  der  Wii-kung 
ragt   von  der  verschiedenen  Impfweise    iib.     Wird  die  UeinkuHur  des 
reptococais    in   eine  Vene    eingebracht,    so   findet    das  Wachsen   und 
rermehren  im  Blute  selbst  statt;    die  Folge  ist  eine  .Septikämie.     Die 
Impfung    unter    die  Haut    dagegen    ermüglicht   der  Spultpilzkultur   nur 
lüi  beschränktes  Wachstum,  es  entsteht  örtliche  Eiterung.    Dabei  spielt 
■to  Virulenz  und  Menge  des  eingebrachten  Impfniateriales  eine  wesent- 
liche Rolle. .  .  .  Die  Septilämie  ist  hiernach  die  Folge  des  Einbrechen^ 
Ijtsonders  vieler  und  besonders  virulenter  Streptococcen,  sdiener  Siaphylo- 
coccen  in  die  BltUbahn." 

In  Landerers  Handbuch  der  allgemeinen  chirurgischen  Pathologie 
(1898) '   finde    ich    die   beiden  Begi-iffe   Pi/ämie  und   Sephthämie   nicht 
zusammengefaßt    definiert;    wohl    aber    werden   sie    in    ihren    klinischen 
Merkmalen  aasführlieb  als  accidcnteUe  WitmikranUieiicn  charakterisiert: 
H      »Die  Pyämie,  Eitervergiftung,^  ist  eine  Spätkrankbeit  der  Verletzten; 
»e  entwickelt  sich  nie  im  unmittelbaren  Anschluß   an  die  Verletzung: 
selten  vor  dem  7.,  meist  um  den  9,  bis  11.  Tag;  die  er.ste  Erscheinung 
ist  ein  Schüttelfrost."    Der  Nachweis  der  Metastatien,  welche  durch  em- 
bolische   Verschleppung    von    Mikroorganismen    entstehen,    sichert    die 
Diagno.se.  Die  Temperatur  zeigt  einen  unregelmäßig  reitiHlierenden  Tgpus. 
Die  Beschreibung  des  Krankheit sbil des  weicht  in  keiner  Wei.se  von  der- 
jenigen ab,    wie   sie  Gussenbauer    gibt,    und   wie   sie   in  den  übrigen 
Lehrbüchern  sich  erhalten  hat. 

»Der  Pyänüe  steht  klinisch  und  ätiologisch  nahe  die  Bltärergiftioig 
{Septikämie,  Septhämie,  Faulfieber  u.  s.  w.).^  In  reinen  Fällen  gibt  sie 
"Wohl  ein  ganz  verschiedenes  Kruiikiieitsbild  wie  die  Fvämie;  zahlreiche 
üebergänge  und  Mischfornien,  ebenso  wie  die  Ergebnisse  der  bakterio- 
logischen Forschung  rücken  beide  Krankheiten  einander  wieder  nahe.' 
Die  Blutvergiftung  tritt  selten  später  als  stni  ö.  Tage  nach  der  Operation 
auf.  hu  Gegensätze  zur  Fyäniie  handelt  es  sich  also  um  eine  ausge- 
sprochene FrUherkrankung  der  Verwundeten.     Als  verschiedene  Formen 
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der  Septikäniir  werden  <lio  peritoneale  Sepsis,  die  Urinsepsia,  die  Gangrr^ 
foudrojfantc  (Maissunueuve)  imgefübrt. 

An  späterer  Stelle'  heiüt  es:  »Die  septischen  Prozesse  sind  bukterio- 
logiscL  noch  nicht  khirgestellt.   um  so  weniger,  als  Mischfnnueu  nit-ht^ 
selten    sind,    /,.  B.    zwisclicti    Fi/ätnie    und    Sej)tikütnie   (Septiliftpyänuei. 
Manche  Infektiun,  namentlich   puerperale  Infektion,  beginnt  als  zweifel- 
lose Se[)tikäiuie,  um  schließlich,  uachdem  Schüttelfröste  und  Metastasen 
eingetreten  sind,  als  Fviimie  zu  enden.    Am  klarsten  sehen  wir  noch  In"! 
der   typischen   meUishUi sehen   Pijämie.     Hier  finden   sich    stets   Mikro- 
organismen,  allerdings   nicht    bloß   Streptococcen,   sondern   auch   h.nufijr 
Staphtflococcfn.   Anders  bei  der  Septikämie;  hier  sind  wohl  nv^ist  Siaph»/lfi- 
coccen   gefunden    worden,    Monod    und   Macaigne    haben    al)er  »ueh 
Streptococcen -Septikiiniien   gesehen.     In  einem   nicht  kleinen  Teil  der 
Fälle  sind  aber  auch  von  ganz  exakten  Forschem,  die  Bakterien  wohl 
zu  fintlen  wissen,  wenn  sie  da  sind,  keine  Mikroorganismen  in  Blut  onil 
Geweben  gefunden  worden.' 


iriUk 


Aus  diesen  neuesten  D;irstellungen  in  den  LelirbUchern  schon,  deren 
hier  be.sonders  schwierige  Aufgabe  es  ist,  den  Stand  unseres  Wissen» 
zu  präzisieren,  und  für  den  Studierenden  überblickbar  zu  machen,  gehl 
hervor,  daß  wir  verwickelten  Verhältnissen  eines  üebergsingsstadiuni» 
gegenüber  stehen.  Der  Leser  wird  sich  bewußt,  daß  er  ein  unsicheres 
Terrain  betritt,  ein  Gebiet,  welches  man  neu  einzuteilen  ira  Begriffe  steht, 
ohne  diiß  man  ülier  die  Einteilungsprinzijtien  sich  klar  geworden  ist. 

Im  folgenilen  will  ich  nun  versuchen,  einläßlich  zu  prüfen,  ob  diese 
alten  Sammelbegriffe  Fyämie  und  Sephihämie,  entsprechend  den  neuesten 
ätioh)gischeu  Forsclmngsergebnissen,  für  sich  allein  überhaupt  noch  eine 
logisch  richtige  Anwendung  finden  können,  oder  ob  sie,  worin  man  sich, 
einigen  wollte,  kombiniert  dem  Wesen  der  in  Frage  stehenden  Infektions- 
prozesse sich  anpassen  hissen. 

Was   die  K(»ilektivbezeiclinung   Pyohämie,   Eiterinfektion,    betrifft, 
so  kann  man   nicht   behaupten,    daß  sie  den   Merkmalen   des  ihr  unter-Ä 
gestellten  Krankheitsprozesses,    wie   er   gemäß   der  Detinition  Güssen-' 
bauers   si/iuplomatoloyisch    heute   noch    charakterisiert   wird,    auch   nur 
annähernd  vollkommen  angepaßt  ist.     Immerhin  involviert  sie   in  .*(/»«- 
ptomatdoyischir  Hinsicht,  und  wie  wir  sehen  werden,  auch  iin  Hinblick 
auf  die  Aetiologie,  d.  h.  auf  die  Ergebnisse  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung   diT  Kriitikheitsproze.Hse,    welche   dieses   klinische  Gepräge  dar 
bieten,    nicht  etwas  durchaus   Widersinniges.    Die  medizinische  Wissen 
Schaft   mit   ihrer  ehrwürdigen  Geschichte   ist  gegenüber  der  Traditio*] 
von  althergebrachten  Krankheitsbenennungen   pietätvoll  tolerant.*    Be- 


I 
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*  Mao  denke  uiir  an  diu  Namen   verschiedeoHr  Iarektiunskr*nkbeit«ii,  di«  Jshrhaoderti 
faindaii:hg«ai:hte|i|>t   wordua  sind,  lu  B.  Ti/pkut  (i  Tt)f  S{,  der   Iiiiiniil',  die  BulAiibunf). 


Zeichnungen,  welche  das  den  Dingen  imnmnonte  Wesen  genau  decken, 
sind  in  der  medizinischen  Nonienkhitur  Ijekannternialäcn  dilun  gesiiet;  wir 
müssen  froh  sein,  wenn  wir  das.  was  der  Name  bedeuten  soll,  bestimmt 
zu  definieren  im  sttinde  sind,  so  daß  wir  uns  darüber  verstündigen  können. 

Bezüglich  des  Samnielnainens  SepMhiimie  möchte  ich  vorweg  die 
Notwendigkeit  betonen,  diese  Bezeichnung,  um  der  Beyriffsreruirrung 
vorzubeugen,  eben  nur  da  anzuue^iden,  wo  sie  Sinn  hat,  oder  sie  fallen 
iU  lassen.  Wo  aber  hat  die  Anwendung  Sinn?  Doch  nur  da,  wo  es, 
wie  der  Name  „faulige  Infektion"  andeutet,'  um  ein  Eindringen  von 
Fäulniserregetn  und  Fäulnisprodukten  ins  Blut  sich  handelt. 

Billroth  sprach  von  Sepfikämie  nur  da,  wo  die  Allgemeinerkrankung 
au  /'aMf/i/^e  Prozesse  sich  anschloli;  ,in  der  Resorption  fauliger  Stoffe* 
sucht  er  die  Ursache  der  Krankheit  (ISti^)."  Wenn  er  diese  Fälle  trennte 
von  solchen,  bei  welchen  er  nur  gewöhnliche  Eiterung  ohne  Jauchung 
beobachtete,  so  hat  er  damit  oifenbar  lTifektionsj)rozes.He  von  einander 
getrennt,  bei  denen  verschiedenartige  Infektionserreger  im  Spiele  waren. 
Auf  derselben  ätiologischen  Basis  sind  nun  auch  die  spateren  Definiti<men, 
soweit  wir  sie  bis  jetzt  verfolgt  haben,  größtenteils  stehen  geblieben. 
Gussenbauer  läßt,  wie  wir  hörten,  die  Sephthämie  aus  Fäuluisprozesen 
bervorgehen,  Winiwarter  aus  Vergiftung  mit  Fäulnistoxinen,  Till- 
manns und  Ziegler  betonen  als  gewöhnliche  Ursache  „faulige  Zer- 
ieisung.'^  Landerer  läßt  die  Fä.ulnisätiologie  der  Sephthämie  fallen: 
,Der  gewöhnliche  Fäulniserreger  {Proteus  tndgaris  Hauser)  in  seinen 
drei  Varietäten  scheint  bei  dem  Zustandekommen  der  septischen  und 
pvämischen  Erkrankung  nur  eine  uutergeordnete,  oder,  genauer  gesagt, 
keine  Kolle  zu  spielen,  wenn  auch  er  sowohl  (Brunner),  wie  das 
Bacterium  coli  und  der  Bacillus  enteritidis  (Lubarseh)  gelegentlich 
Fälle  von  Sepsis  hervorzurufen  im  stunde  sind.'  Die  wesentlichen  Er- 
reger septischer  und  pyämischer  Prozesse  sind  die  Staphylovoccen  und 
Streptococceti.  Es  handelt  sich  also  hier  um  klinisch  verschiedene  Krank- 
heitsbllder,  welche  durch  dieselben  Organismen  hervorgerufen  werden. 
.\uch  Lossen  emanzipiert  sich  von  der  berköinmlicben  Auffassung. 
Wir  erkennen  in  seiner  Definition  die  bakteritische  Suptikämie  wieder, 
welche  Robert  Koch  in  den  bekannten  klassischen  Untersuchungen 
über  die  Aetiologie  der  Wundinfekti()nskninkheiten  (1H78)  beschrieben 
hat.  Hier  finden  beim  Versuchstiere  die  krankheiterregenden  Organismen 
ausschließlich  im  Blute  ihre  Entwicklung.  —  Konirat  nun  aber  da,  wo 
am  Krankenbette  von  Septikämie  gesprochen  wird,  eine  derartige  Pilz- 
wucherung im  Blute  überhaupt  vor?  Diese  Frage  muß  ihre  Erledigung 
in  der  Beantwortung  der  allgemeinen  Frage  finden:  Welches  Licht  werien 
im  gegenwärtigen  Zeitpunkte  die  auf  dem  Hebiete  der  niensehlichen 
Pathologie    angestellten    bakteriologischen   Forschungen    auf   das  Wesen 


'  Vergleich«  die  Nonieuklatur  und  Begriffsbeiitiiiimuiig  bvi  U  ussunbiiiiur, 
'  Beobichtnngsstudien  llher   Wundfleber  «tc.  >S.  85. 
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dieser  Alljjfeuit'inerkrankungeii?  Was  wissen  wir  heute  Oberhaupt  xa^t 
speziell  auf  tieiu  (iebiete  der  menscMichen  Wumikrankheiten  über  die  I 
„faulige  Infektion'^  und  die  daran  sich  anschließenden  Allgemein-  1 
erkninkungen  ? 

Soweit  die  einschlägigen  Untersuchungen  bis  zum  Jahre  1890  b«-    1 
rücksicbtigt  werdcTi  konnten,   gibt  Baunigarten   in  seinem   Handbuch 
der  pathologischen  Mykologie  eine  sehr  klare  Uebersicht  über  den  Stiuh! 
der  Dinge.'    Die  Mehi-zalil  der  modernen  Pathologen,  führt  er  aus,  " 
bis  vor  kiir/.t'iu    iler  Ansicht,    dalä   die  Septikämie  keine  eigentliche  k- 
fektionskrankhejt,  sondern  das  Resultat  einer  Vergiftung  des  Organismus 
mit  solublen  giftigen  Stoffen  sei,  welche  in  den  primären  Brandherden 
von  den   Fäulnisbakterien    aus    den    durch  sie   zersetzten  Geweben   pro- 
duziert Werden.    Die  Aetiologif  der  gangränösen  Prozesse  ist  nun  aber, 
wie   er  erläuternd    einschaltet,    keine    einheitliche.     In    der    ganz   ilb«- 
wiegenden   Mehrzahl    der   Fälle    entsteht    die  Gangrän    auf   dem   Boden 
einer  primären  AcAto.sc.    Diese  Nekrose  ihrerseits  kann  einesteils  durch 
nichtbakterielle  KinflUsse  (absolute  Blutsperre,  mechanische  oder  chemische 
Zerstörung  des  Gewi'bes  u.  s.  w.),  andeniteils  aber  auch  durch  spezifische 
Bakterien  (pyogene  Strepto-  und  Staphylococcen)  erzeugt  sein.     Des  auf 
diesem  oder  jenem  Wege  primär  abgetöteten  Gewebes  bemächtigen  sich 
die  in  der  Luft  vorhandenen  gemeinen  lliulniserregenden  Bakterien,  uni 
es  unter  Gestank  zu  zersetzen:  biedurch  wird  uu.s  der  Nekrose  die  GaH(^rüi». 
der  Brand.     Bei  der  grolien  Verbreitung  der  pyogenen  Coccen,  welche 
derjenigen    der    ttiulniserregenden  Bakterien    wohl    nicht    viel    nachgibt, 
begreift  sich  ohne  weiteres,    dali  autier  den  laulniserregenden  auch  die 
speziü.sch  pyogenen  Bakterien  It-icht  in  nekrotische  Teile  sekundär  hinein- 
geraten können.     Indem   nun    rlureh  die  üntei-suchungen  von  Ogston. 
Hosenbach,  Doyen,  v.  tiiselsberg  die  stete  Gegenwart  der  pyogenen 
Coccen  in   Fällen  von   Wundfjrand    mit   folgendem  septikämischem  AU- 
geineinleiden    nachgewiesen    wurde,    indem    ferner    im    lebenden    Blutf 
Septikämischer  regelmälng  die  pyogenen  Coccen  sich  fanden,  so  gewann 
die  Anschauung  Boden   (Doyen,  v.  Eiseisberg),  daß  das  septikäniischt' 
Allgemeinleiden,    sjicziell    das    septische    Fieber,    auf  dem   Eindringe* 
pathogener,  speziell  pyogener  Mikroorganismen   in  die  allgemeine  Bltii- 
und  Säftf-iitasse  beruhe. 

Ob  durch  diese  nachgewiesene  Invivsion  pyogener  Mikrobien  allei» 
der  septikäuiische  Syinptonienkoniplex  bedingt  werde,  ob  nicht  vielmehr 
ein  mehr  oder  minder  grolier  Teil  der  Allgeraeinerscheinungen  durch 
von  den  Brundlierdeii  aus  resorbierte  (durch  die  Fäulnisbakterien  pro- 
duzierte), uns  mehrfach  unbekannte  toxische  Substanzen  hervorgebracht 
wird,  darüber  läßt  sich  nach  Baumgarten  zur  Zeit  schwer  eine  be- 
stimmte  Kutscheidung  treffen.     Da  sich  die  Symptome  kaum  allein  der 
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irkuiig  der  pyogenen  Coccen  zuschreiben  lassen,  so  werden  wir  fast 
lliu  gedrängt,  auläer  dem  direkten  schädlichen  Einflüsse  der  in  das 
i  eindringenden  pyogenen  Bakterien  auch  noch  eine  Mitbeteiligung 

iFäuinistoxine  zu  sujiponieren. 
Eg  i*t  notwendig,  an  dieser  Stelle  sich  darüber  zn  orientieren,  was  denn  hent-   Wu  ntiMI 
edie  Bakteriologie  überhaupt  unter  „Fäulnis"  versteht.    Wir  finden  darüber  eine '» ••«»ithli 
lante  Darstellung  in  dem  tretfliihen  (iruiidriü  der  Bakteriologie  von  Lehmann  „(JpiJJJ,. 
D:  TotiT  Fäulnis  versteht  uiiiii  in  diT  lyaiiMisjirailie  jede  durch  Spaltpilze  bervor- 
fcbte,    unter   Bilduni^    übelriechender    Subslan/.en    verlaiifendp   Zersetüuii)»     Hei 
iischaftlirher  Betrachtung  ergibt  sich,  liafi  die  Riwcißkör])er  und  ihre  Verwandten 
I,  Albuniiuoidsubstanzen)  das  Substrat  der  Fäulnis  sind,  die  zuerst  hiuitig  peptoni- 
,  dann  weiter  pespalten  sind.     Typisclie  Fäulnis  tritt  irur  hei  maiigelmiem  oder 
liehen)  Sauerstoffzulritt  ein;  intensives  Durchleiteu  vuii  Luft  durch  eine  l-aulnis- 
erienkultur  —  ein  Vorgang,  der  bei  natürlicher  Fiiuliiis  gar  nicht  vurkouiint  — 
tiziert    den    Fäulnisprozeü    auf   das    lebhaffeste  :    einmal    iiiidugisdi ,    indem    die 
roben  Fünlnisbakterien   (»ettitet  oder  p;ehtnunit  werden,   nnd   zweitens  durch  Ein- 
img  des  Sauerstoffs   auf  die  Produkte  oder  Zwischenprodukte    lir-r  aeroben   und 
(tativ  anaeroben  Bakterien.  Kndlich  eisckcint  es  denkbar,  daß  die  j^lcichen  Bakterien 
b  und  aerob  vou  vornherein  verschiedene  Faulnisprodukte  liefern. 
Ais  F(iulnis}irodukt(  werden  iolgende  Körper  gebildet;  l'fpliM,  Ammoniak  und 
',Lfacin,  Tyrosin  und  andere  Amiiiuhirper,  O.'ifffHnäurrn,  Indol,  Skutol,  Phetiot, 
ehransersto/f',  Mercaptan,  KohltfimiirK,  M'aniershiß',  firtihifngas. 
Da   aber  bei  Zersetzungen  verschiedener  Nährböden   durch  verschiedene  PiUe 
aufgezählten  Stoffwechselprodukte   in  der  Kegel   nur  zum  Teil   und  in  jranz 
Inder  Kombination  gefunden  werden,   mj  hifit  mh  tlie  Fiiulnis  mit  rhemi-ichen 
illfln  kaum  fxiikter  de/inierrti,  als  es  mit  dnt  H^inneti  miitiUch  ist.    Lehmann 
Ib  dir  Meinung,  tu  sei  am  beuten,  den  Augdnick  Fäulnin  nur  im  gam  all- 
laienhttflen   i<inne  für  jede  stinkende  Versetzung   run  EitretßkOrpern   iii 


n  der  Darstelltmg  Baiiitigartens,  d.h.  aeit  dem  .Tahre  1S90 
nun,  wie  ich  später  zeigen  werde,  weitere  Untersuchungen  den 
iweis  gebracht,  daß  hei  der  Erzeugung  des  sepfUbümi sehen  Fiebers 
isorganismen,  und  zwar  besonders  der  Proteus  nih/aris,  nicht  nur 
tr  Weise  sich  beteiligen  können,  dnfi  sie  von  Brandherden  aus 
e  abgeben,  sondern  daß  sie  sellmt  allein  oder  mit  andern  Mikrofiien 
Organismus  einzudringen  und  sich  zu  vermehren  bellihigt  werden. 
i  sind  also  jedenfalls  auch  im  gegenwärtigen  Zeitpunkte  noch  in  der 
B,  dem  Sammelnamen  Sej)/ith(i»iif-,  der  iu  der  voranttseptischen  Zeit 
1  ein  viel  gröläeres  Gel)iet  behen-schte,  eine  Domätie  unterordnen  zu 
Qen,  die  ihm  wirklich  zugehört.     Ich  werde  im  Verlaute  meiner  Ab- 

!lung  die.ser  Domäne  das  ihr  zugehörige  Areal  zuzuteilen  versuchen. 
Indem  ich  nun  dafür  plädiere,  diesen  Sammelnamen  SephtlHtmie, 
1  man  ihn  überli!LU]it  noch  weiter  brauchen  will,  nur  au  dem  ihm 
porigen  Orte  anzuwenden,  stelle  ich  mich  in  Widerspruch  zu  ver- 
^enen  Autoren,  welche  in  unlängst  publizierten  Arbeiten  dem  Thema 
(«ogenannten  , septLschen "  Erkrankungen  ein  eingehendes  Studium 
Widers  in  baUeriologischer  Hinsicht  gewidmet  haben,  und  auf  deren 
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ofschungen    fiuch    die    neuesten   Anschauungen    m 
( La n (lerer,  Lossen)  nurilck/.utulireu  sind. 

Wir  finden  in  diesen  Arbeiten  die  Bezeichnung  „Septikäinie''  bei 
behalten,  tan  Allgemeininfekhoncn  su  betiteln,  denen  Fütilnispro^v^^c  ni 
3U  Grunde  liegen,  hei  denen  es  vielmehr  durchtcegs  nur  um  eine  Wirkung 
der  gewöhnlichen  pyogenen  Coccen  auf  den  Gesamt  Organismus  sich  handelt  J 

In  seiner  ausgezeichneten  Abhandlung  über  Osteomi/elitis  gibfc' 
Jordan  der  Ansicht  Ausdruck.'  daii  wir  heutsutage  unter  der  Bedach— 
nung  Sepsis  nur  einen  klinischen  Begriff  verstehen  können.  Eir  betont. 
da&  die  Gussenbauer'sche  ätiologische  Definition  sich  nur  mit  einem 
kleinen  Teil  der  Fälle  decke,  denen  die  Symjitomc  der  Septikämie  zu- 
komnien.  ,Es  deckt  sich  dieselbe  nur  mit  einer  der  ätiologisch  differenten 
Sejjsisfornien,  mit  der  septischen  Intoxikation.  Von  dieser  zu  unterscheiden 
ist  die  septische  Infektion,  bei  der  die  Mikroorganismen  ins  Blut  selbst 
eindringen,  und  durch  ihre  Vermehrung  deletär  auf  den  Organismus 
einwirken.  Diese  Form  hat  nichts  Spezifisches  an  sich,  denn  sie  kann 
erzeugt  werden  durch  die  verschiedenartigsten  Mikroorganismen,  besonders 
durch  die  pyogenen  Coccen  ( Staphylococce»  und  Streptococcen);  sie  setzt 
nicht  die  Existenz  eines  Fäulnisherdes  voraus.  —  Diese  pyogene  Fomi 
der  Se[)sis,  so  sehr  sie  weit  abliegt  von  der  embolischen  Pyäraie,  nähert 
sich  autJenirdeutlich  der  rein  bakteriellen  Pyämie,  denn  —  abgesehen 
von  der  gleichen  Aetiologie  —  zeigen  bei  dieser  die  Mikrobien,  wie  aus 
histologischen  Untersuchungen  hervorgeht,  ebenfalls  eine  Lokalisation 
in  den  verschiedensten  Organen,  l)esonders  den  parenchymatösen.  Sie 
erzeugen  duselltst  die  höchsten  Grade  der  Entzündung,  entsprechend 
ihrer  erhöhten  Virulenz." 

Auch  Canon  behält  in  seiner  reichhaltigen  Studie*  den  Namen 
SP2isis  dort  bei,  wo  es  nur  um  Infektion  mit  pyogenen  Mikroben  sich 
handelt,  wo  also  das  den  BegrifiF  motivierende  ätiologische  Moment  fehlt. 
Es  fuhren  ihn  seine  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse,  dalj  wir  den 
Ui>terschied  zwischen  Sepsis  und  l'yämie  nicht  in  der  Verschiedenheit 
der  Mikroorganismen  suchen  können.  Bei  der  Definition  der  genannten 
Begriffe  aber  sind  für  ihn  gleichwohl  nicht  klinische  Differenzen  maß- 
gebend, sondern  er  versucht  die  Scheidung  insofern  auf  ätiologischer 
Grundlage,  als  er  sie  vom  Ergchtiisse  der  bakterioskopischen  Untersuchung 
des  Blutes  abhängen  lälJt.  Von  Sepsis  spricht  er  nur  dann,  wenn  Mikro- 
organismen im  Blute  nachweisbar  sind,  und  erst  dann,  wenn  ein  Wachs- 
tum der  Mikroorganisineu  im  Blute  angenommen  werden  darf,  d.  h.  wenn 
es  um  eine  Allgemeininfektion  des  Blutes  durch  diese  sich  handelt.  ^ 
„Einerseits  in  der  Vermehrung  der  Mikroorganismen  im  Blute,  ander-^ 
geitg  in  der  Einseht ei>pung  derselben  ins  Blut  ohne  Vermehrung  wird  der 


<   Diu  akiiU- Utk-oiiiyclitis  etc.    BeitrAge  tar  ktin.  Chirurgiu  Bd.  X.  U.:«.  1808.3.164 
*  Zur  AMiologio  dvr  Sepais,  Pjlniii)  unü  Üitoouiyelitis.     Uoutsch«  Zeitüchr.  f.  l'hiniiviii 
Bü.  XXXVll. 
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Ihuplunterschied  zwischen  Sepsis  und  Pifäniit  im  Wesen  bestehen."^  — 
Von  der  bakteriellen  S(psts  ist  scharf  die  sogenannte  Infaiikationssepsi» 
w  trennen.*  —  Jus  gibt  eine  Sepsis  mit  Metastasen  und  eine  Sepsis  ohne 
Metastasen.^ 

Eine  weitere  wichtige  bakteriologische  Arbeit  über  AUgemeininfektion 
durch  pyogene  Mikrobien  venlanken  wir  Petruschky.*     Es  berichtet 
dieser  Forscher  in  iii'ichst  eiiigeheiiilcii  iiuil  sorgililtigen  Untersuchungea 
fast  ausschließlich  über  deu  Fund  von  Streptococcen  und  Staplij/looiccen 
im  Blute   Lebender.     Die   Besprechung    der   klinischen   Beobachtungen 
behält  er  sich  für  weitere  Studien  vor  und  widmet  bereits  den  Erschein- 
ungen der  Strejitoc'icccn-Inff.kHiinen   eine  besondere  Arbeit.''    Er  belaßt 
«ich  im  bisherigen  nicht  mit  der  üiflerentialdiagnose  zwischen  Pyämie 
and  Septikümie,    bmucht   aber,  wus  uns  hier  zunächst  interessiert,    den 
Namen  .Sepsis  elienfalls,   um  -\llgeincioerkrankuiigen  infolge  Eimlringens 
r  pyogenen  Coccen  in  den  Organismus  zu  bezeichnen. 

Wie  Jordan,  so  wenden  Monoil  und  Macaigne"  in  ihren  Unter- 
suchungen über  Streptococcen- hijekliini  die  Bezeichnung  Scptikämie  als 
klinischen  Begriff  an ;  sie  sondern  als  Streptococcen- Septikämie  jene  Fälle 
ab,  welche  ohne  Metastasen  verlaufen,  und  fassen  die  mit  Metastasen 
einhergehenden  unter  Sfreptocrtccen-Pijämie  zusammen. 

Auf  denselljen  8tand]mnkt  stellt  sich  Sittniann;'  auch  er  trennt 
iikämie  und  l'ijümie  nur  si/mptomutolonisch,  ihre  Aefiohigie  ist  die- 
selbe. .Man  hat  sich",  sagt  er.  , geeinigt,  alle  durch  Infektion  des 
Blutes  mit  Eitererregern  verursachten  Erkrankungen  unter  dem  gemein- 
samen Namen  Septikopyämie  zusnnunenzufa.s,Hen.  Die  Aetiologie  der 
.Septikopyämie  ist  heutzutage  genügend  sichergestellt;  wir  wissen,  daß 
die  septiko]ij!lmischen  Erkrankungen  verursacht  werden  durch  AUgemein- 
infektion des  Organismus  uiit  Eitererregern.  Die  Infektion  nimmt  ihren 
Ausgangspunkt  von  einer  erkennbaren  oder  von  einer  nicht  nachweisbaren 
Infektionspforte  —  im  letztem  Fülle  sprechen  wir  von  krtfptotfenetischer 
Septikopyämie  — ;  von  da  aus  gelangen  die  Eitererreger  in  das  Blut, 
mit  diesem  an  Orte,  die  von  der  Infektiouspforte  fern  liegen.  Dort 
können  sie  —  unter  Verhältnissen,  deren  Wesen  uns  unliekannt  ist,  und 
unter  Vorgängen,  bei  denen  das  (icfaLkMidotliel  die  Hauptrolle  sj»ielen 
muß,    metastatische   Eitei-ungen    hervorrufen.     Stehen    diese    und    die 

turch  sie  bedingten  Symptome  im  Vordergründe  des  klinischen  Bildes,  so 
kiUel 


[     einhi 
^Sept^ 


'  I..-.  S.  613. 
«  I.e.  S.  r.2l. 

*  1.  c.  S,  610  n. 

*  rnturtiirhunguD  Ultvr  [Dftktinn  mit  pyugeaen  Cuccen.   Zeitachr.  f.  Hygienti  1804,  UJ.  XVIJ. 

*  Die  Er8rh«iiiiini;<?n  >lor  Stroptocucccn-lnfeklion    in    Ihreu  Bezlohtiugen    untereinander. 
iUehrift  nir   Hygifiie  Bd.  XVIIl.   Htft  3. 

*  Cuntribiition  it  Viduäe  des  inriMtimi:«  [>Ar  «treptuooques.    RoTue  de  Chirurgie  I8U4,  n*2. 
'  Vortrug    in    der  MUmhniT  iiipJ.  iloscllsclrnft,    17.  Olttober   189-1.     Zur   Hinguose   der 

Scptikopylmi«.     Reromt  in  dir   Mltnchut'r  med.  Wochennchrifl   1895,  Nr.  3,  S.  ßO.     Büktorio- 
«kopische  Blutaat«r<uchungtTi.     .^rhir  Dir  klio.  Medizin,  äS.  Bind,  8.  n.  4.  Heft,   1894. 


eteichnen  wir  die  Erkrankung  als  Pyümie;  treten  Sie  ftmlm;  oaer 
sie  ganz,  so  sprechen  wir  von  Septikämie ;  ätiologisch  aber  sind  Septi- 
kämie  und  Pyämie  Eines." 

Iniiem  ich  im  f'rüh<?rn  die  Forderung  aufstellte,  den  Namen  Sepht- 
hämie  nur  da  zu  gehiKiulien,  wo,  was  er  bedeutet,  zutrifft,  kann  ich  e* 
logischerweise  nicht  für  richtig  halten,  wenn  derselbe  in  den  referierten 
Arbeiten  auf  Reininfektionen  mit  den  gewöhnlichen  pijogenen  Cocctn 
übertragen  wird;  ich  kann  es  nicht  für  richtig  halten,  wenn  dieser 
Begiitf,  der  nun  einmal  eine  bestimmte  ätiologische  Bedeutung  präjudi- 
xiert,  ohne  1{ Ucksicht  auf  die  Aetiologie,  nur  im  syniptomatologlschen 
Sinne  gebraucht  wird,  um  Allgemeinerkrankungen  zu  bezeichnen,  hei 
welchen  im  Gegensätze  zur  Pyninie  <lie  Metastasen  ausbleiben.  Ich  kaon 
die  Bezeichnung  Pgäniie  gelten  lassen,  um  die  durch  pyogene  Mikrobien 
erzeugte  Allgenifinerkrankung  zu  benennen,  weil  dieser  Name  nicht 
etwas  störenil  Widersinniges  involviert.  Will  man  nun  das  durch  die 
nämlichen  Mikroorganismen  erzeugte,  über  ohne  Metastasen  verlaufende 
klinische  Bild  der  Allgemeinerkrankung  besonders  bezeichnen,  so  möge 
man  es  mit  einem  andern  passenden  Nanten  belegen,  nicht  aber  mit 
einem  Wort,  welches  eine  irrtümliche,  weil  dem  Wesen  der  Sache  fremde 
Vorstellung  erwecken  muH. 

Dieselben  Redenken  nnili  ich  gegenüber  dem  zusammengesetzten 
Worte  Septikv-Pifumie  in  seiner  gegenwärtig  versuchten  Anwenditngs- 
weise  (vergl.  Sittmann)  geltend  machen.  Diese  Bezeichnung  ist  da 
zulässig,  wo  Infektion  und  Intoxikation  von  Fäulnisprozessen  ausgeheti 
und  mit  der  gleichzeitigen  Wirkung  pyogtner  Mikrohien  sich  komhiniereu, 
also  bei  von  gangräntteen  Herden  au.sgehenden  schweren  fieberhaften 
Allgeineinleidt-n,  wo.  wie  Bji  uuigarti-n  in  seiner  klaren  Analyse  aus- 
einandfr.setzt,'  diese  Vorgjitige  iiuiig  verbuntlen  sind.  Wo  zu  dieser 
Association  das  erste  Ingrediens  fehlt,  da  ist  die  Bezeichnung  unmotiviert: 
sie  hat  also  folgerichtig  keinen  Sinn  bei  Anwendung  auf  lieininfektionen 
durch  die  pgogenen  Coccen,  um  allein  mit  ihr  auszudrucken,  daß  hier 
der  Krankheitsprozelä  bald  mit,  bald  ohne  Metastasen  verlaufe. 

Von  der  soeben  diskutierten  Auffassung,  nach  welcher  die  beiden 
ätiologisch  als  identisch  b«?triichteten  Krankheitsfonnen  Pyämie  und 
Sephtliümie  nur  klinisch  je  nach  dem  Fehlen  oder  Vorhandensein  von 
Metasta.sen  sich  charakterisieren,  unterscheidet  sich,  wie  wir  geäehen 
haben,  wesentlich  diejenige  Canons.  Nach  dieser  ist  für  eine  Unter- 
.scheidung  der  in  Frage  kommenden  Allgemeinerkrankungen  in  die  beiden 
Formen  das  Ergebnis  der  bakteriologischen  Blutuntersuchung  nuißgebend. 
Der  geschätzte  Forscher  möge  mir  das  Geständnis  verzeihen,  daß  ich 
aus  seiner,  an  wertvollen  Untersuchungen  reichen  Arbeit  den  Eindruck 
gewonnen  habe,  es  sei  durch  die  von  dem  eben  erwähnten  Gesichtspunkte 
aus  gezogenen  SchlUs-se  nicht  Abklärung  der  Begriffe,  wohl  aber  mehr 

>  I.  r.  ü.  864  oben. 
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W  Verwicklung  geschaffen.  Auch  er  wendet  das  Wort  Septikäniie  ohne 
I  Rücksicht  auf  seine  ätiologische  Bedeutung  iin.  um  Keininfektionen  mit 
I  den  pyogenen  Coccen  zu  bezeichuen.  Dfibei  verlieren  unter  seiner  Diir- 
'  Stellung  die  klinischen  Merkmale  v(dlends  den  Unterscheidungswert.  Das. 
L  Hauptnioment,  welches  klinisch  bisher  Pyämic  und  Sephthümie  trennen 
I  »Ute,  nämlich  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Metastasen,  fällt 
I  nach  seiner  Auffassung  dahin,  denn  er  unterscheidet  zwischen  Sepsis 
r  mit  und    ohne   Metastiisen,    und    identifiziert    die    letztere   mit  Septiko- 

P\fämie,  Pyämie  mit  AUgeuieininfektion.' 
L         Für   das   wesentliche  Kriterium    der  Sephihämie   hält  Tanon,    wie 
f  ich  oben   erwähnte,    das  Wuchsen   der   Mikrohien   im    Blute;    bei    der 
Pyämie  handle  es  sich  nur  um   ein  Durchschleppen   der  Organismen.  — 
i  Dieses  Unterscheidungszeichea  ist  mich  meinem   Darürhulten  ein  zu  in- 
Lkomniensurabler  Faktor,    ids    ilati   fr   mitügebeml    sein  <lürfte.     Bei  den 
■peäslen  Fällen  von  Allgemeininfektion  wird  es  unmöglich  sein,    diese» 
nfifferenzterende    Merkmal    festzustellen.     Ich    werde    diese    Behauptung 
später  an  Beispielen  zu  erhärten  suchen.    Wo  ein  umfangreicher  primärer 
Brutherd    oder    verschiedene    primäre    Ausgangsherde    der    Allgemein- 
infektion vorhanden  sind,  von  denen  aus  das  Blut  mit  Mikrobien  reichlich 
gespeist   wird,   wo   rasch   sekundäre  Herde   die  Abgabe   iler  ("occen   ans- 
Blut,  und  damit  die  Zahl  der  ,sich  durchschleppenden'  Keime  vermehren, 
da    ist  man  gewi/S  nickt   im  stände,   durch  eine  quantitative   bakterio- 
logische Blut  Untersuchung  ein  Urteil  sich  darüber  bilden  tu  können,  ob 
überhaupt  und  in  welchem  Maße  im  Blute  selbst  eine  Vermehrung  der 

tjieime  statt  hat. 
f  Die  Vermehrung  <ler  Mikroorganismen  im  Blute  des  Menschen  ist, 
wie  dies  Canon  auch  ben-orhebt,  niemals  eine  groöe;  sie  erreicht  auch 
nie  entfernt  den  hoben  Grad  wie  bei  gewissen  spontunen  und  experi- 
mentellen Infektionen  der  Tiere.  Der  direkte  mikro.skojiische  Nachweis- 
der  Mikrobien  im  menschlichen  Blute  gelingt  bekanntlich  verhältnis- 
mäßig selten.  EineakuteMyko.se.  wie  sie  beispielsweise  die  Koch"  sehe 
Mäuseseptikäraie  mit  ihrer  enormen  Bacillenwucherung  darstellt,  begegnet 
uns  bei  keiner  menschlichen  Infektion. 

Indem  Canon  von  diesem  ätiologisch -bakteriologischen  Gesichts- 
punkte aus  die  Begriffe  Pyämie  und  Sephthümie  zu  definieren  und  zu 
differenzieren  versucht,  gelangt  er  im  Verlaufe  seiner  Au-slllhrungen 
eigentlicli  selbst  zu  dem  Ergebnisse,  daß  auf  dieser  Basis  eine  Scheidung 
der  Begriffe  sehr  schwer  sich  durchführen  läßt.  Es  geht  au3  den  im 
folgenden  citierten  Sätzen  -  die  natürlich  im  Zusammenhang  der  Dar- 
stellung zu  beurteilen  sind  —  hervor,  diiü  sich  nach  diesem  Einteilungs- 
jirinzipe  auf  denselben  Fall  meist  beide  Bezeichnungen  Pyämie  und 
Septikäniie  anwenden  la.ssen,  data  hei  demselben  Fall  eine  Form  der 
Krankheit  die  andere  ablöst:  ,Bei  der  Pyämie  besteht  häutig  am  AnlVing 

■  I.e.  S.  613   ant«n. 


BpabWIl« 


urf  llinlibtim 
<ir  tinn  mint- 

■■Will  tll|HWI- 


aer  Krankheit  f  ine  Sepsis,  oder  dieselbe  tritt  :im  Emle  der  Erknini 
hinzu." '  —  ,()l't  wird  auch  in  Fällen  von  Pijämie  eine  AUgemeinintektion 
^es  Blutes  zu  irgend  einer  Zeit  bestehen,**  —  , Endlich  ist  nicht  ab- 
zustreiten, daß  eine  schleichende  Scj^sis  mit  der  Pi/ämie  einhergehen 
kiinn.  und  sich  längere  Zeit  hindurch  furtdauernd  Mikroorganismen  im 
Blute  nachweisen  lassen;  (der  Fall,  welchen  Brunner  beschreibt,  gehört 
vielleicht  hielier).** 

Wenn  unter  der  Wirkung  derselben  Mikrobien,  vor  allem  der  ge- 
wöhnlichen pyogenen  Coccen,  am  nämlichen  Individuum  die  Erschein- 
ungen, welche  nach  Canon  die  Krankheitsfornien  Pt/ümie  und  Septikämie 
cbiirakterisieren,  so  oft  ineinander  übergehen,  und  so  oft  nebeneinander 
verlimfen.  so  hat  es,  wie  ich  glaube,  sehr  wenig  Zweck,  überhaupt  ver- 
schiedene Krankheitsbezeicbnungen,  insbesondere  aber  einen  gänzlicli 
unpassenden  Nanien,  wie  «faulige  Infektion",  «Bluttaulnis*  in  Anwendunj^ 
•zu  bringen.  Es  kann  nur  Verwirrung  hervorrufen,  wenu  hier  eine  Krank- 
heits-P/»«sc,  während  welcher  der  Nachweis  der  Mikroorganismen  im 
Blute  gelingt,  mit  einer  Bezeichnung  belegt  wird,  an  welche  sich  dit 
Vorstellung  einer  Resorption  von  Fäulnisgiften  knüpfen  muß,  ja  bei 
welcher  nach  geläutiger  Auffassung  (vergl.  oben  Baumgarten)  es  sich  i 
nur  um  eine  Intoxikation  un<l  nicht  um  eine  Bakterieninvasion  handelte.  ' 

Ich  habe  im  bi.sberigen  darzuthun  versucht,  daß  die  Klassifikation 
der  Allgemeinerkrankungen  nach  Wundinfektion,  wie  sie  unter  Anpassung 
an  die  F^rgebnisse  der  l>akteriologischen  Forschung  in  den  citierton  Ar- 
beiten versucht  wird,  nicht  eine  klare  Abteilung  der  Begriffsphärvii 
bietet,  und  deshalb  wenigstens  mich  nicht  befriedigen  kann.  Mit  Recht 
wird  man  vom  Kritiker  verlangen,  daß  er  für  das.  was  er  bemängielt, 
Besseres  biete. 

So  wie  ursprünglich  die  Kninkheitsbegriffe  Pijämie  und  Sephthämie 
auf  ätiologischer  Grundlage  definiert  wurden,  so  glaube  ich,  daß  auch 
jetzt  und  in  Zukunft  nur  eine  genetische  Untersuchung  übersichtliche 
und  einigermaßen  klare  V'erhöltnisse  schaffen  kann. 

Bereits  habe  ich  der  Sephthämie  ihren  alten  Platz  angewiesen, 
d.  h.  ich  wende  diesen  Sammelnamen  nur  bei  den  heute  seltener  ge- 
wordenen AUgemeinerkninkungen  an,  wo  die  Existenz  fauliger  Prozesse, 
die  Gegenwart  und  Wirkung  von  FätUnisorganistneti  die  Anwendung 
motiviert. 

Wie  soll  nun  aber  das  Heer  der  übrigen  Erkrankungen  geordnet 
werden?  Alle  Autoren,  die  auf  diesem  Gebiete  über  klinische  und  bak- 
teriologische Erfahrung  gebieten,   sind   darüber   einig,    daß  in  der  weit 


■  I.  c  S.  684. 

•  I.e.  8.  6M. 

*  I.e.  S.  614.    Wir  «erden  dieten  Kall  io  der  Kasuiatlk  der  StapbyIacoccuii-AII|;«ffl«iii- j 
«rkrkiikiingen  treffea. 
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V  Hbenriegendcn  Mehrzahl  der  Fälle  die  (fcwöfmlichrn  pi/oppnen  Coccen, 
t  i.h.  die  pifoffenm  Staphiflococcen  mn\  Sireptococeeti,  ullc-in  oiter  associert 
I  die  L'rsache  der  Erkrankun>;  hiklen.  Dicsulhen  Mikruliicn  köonen  statt 
I  durch  Wunden  der  iiiiLierii  Kürjierbedenkuii^  von  Herden  innerer  Organe 
I  «US  iu  deu  Kreislauf  gelaiiffen  und  zur  AUgeuieininl'ektion  führen.  Neben 
I  dfD  gewöhnlichen  Eitercoccen  kommen  hier  über  noch  andere  Mikrobien, 
so  namentlich  der  Bacillus  coli  coimiiittiis  und  die  rmunincoccen  in 
Betracht.  Der  erstere  dringt  nicht  selten  vuin  Darnttrtikttts,  iler  letztere 
iTon  liim  Lungen  aus  ins  Blut;  beide  wirken  pyogen.  Alle  diese  durch 
■  die  angeführten  iivcgenen  Organismen  erzeugten  Allgeineinerkrankungen 
lii'nncf)  Erscheinungen  darbieteti,  welche  klinisch  sehr  scLwfr  oder  nicht 
Mifl'erenzierbar  sind.  Von  diesen  ätiologiscb-bakteriologüäch  verschiedenen, 
klinisch  oft  äufterst  ähnlichen  Krankheitsprozessen  sind  wir  längst  ge- 
wöhnt, Wundinftktionskrankheiten  mit  besonderem  Namen  uls  abge- 
.schlossene  Kninkheitsbitder  zu  trennen,  welche  schärfer  churakterisiert. 
klniisch  leicht  abtrennbar  sind,  weil  sie  murJcanie,  zum  Teil  spezifische 
Merkmale  tragen.  Ich  denke  hier  an  den  Tetanus,  an  das  mitUyite  Oedem.^ 
Es  gründen  sich  diese  markanten  klinischen  Differenzen  auf  Verschieden- 
heiten in  der  Art  der  Wirkung  der  die  Krankheit  erregenden  Mikrobien. 
Man  ist  ferner  bei  einzelnen  seltener  vorkonmienden  AUgemeinitjfektionen 
längst  gewöhnt,  das  Krankheitstiild  als  ätiologisch  spesifisch  abzutrennen, 
obgleich  sie  unter  dem  Bilde  verlaufen  können,  welches  klinisch  mit 
.'^ejitikümie  bezeichnet  wird.  Der  Milzbrand  des  Memrhen  verläuft  be- 
kanntlich je  nach  der  Lage  der  Eintrittsptorte  klinisch  äußerst  verschieden 
(dunere  und  innere  Infektion  ;  Infektion  von  der  Huid,  vom  Dartne,  von 
den  Lungen  aus);  dasselbe  gilt  vom  lioiz.  Ist  hier  fUe  Diagnose  bak- 
teriologisch festgestellt,  so  s[»richt  man  von  Milzbrand-,  Rotzinfe.ktion, 
und  beschreibt  die  Krankheit  unter  diesem  Titel.  Solange  die  Aetiologie 
bakteriologisch  nicht  aufgeklärt  ist,  .spricht  man,  wenigstens  heim  innern 
Izbrand,  meist  von  „septischer"  Allgemeininfektion.  Daraus  ist  wieder 
ersehen,  dalä  von  einer  klassiKzierenilen  Benennung  dieser  Infektions- 
krankheiten nur  datm  sichtende  (h-dnung  zu  erwarten  ist,  wenn  in  den 
Bezeichnungen  das  bakteriologisch-ä,tiologische  Moment  in  erster  Linie 
berücksichtigt  wird. 

Mit  Hecht  versuchen  wir  imu.  die  Minisch  sich  nahestehenden, 
eim  auch  durch  verschiedene  jjyogene  Infektionseireger  verursachten 
Symptonienkomplexe  demselben  Sammelnamen  unterzuordnen.  Als  Be- 
zeichnung der  mit  Eitermetastasen  einhergehenden  AUgemeinerkninkungen 
bleibt  uns  einmal  der  Begrirt'  Ptfätnie,  von  dem  ich  oben  erwähnte, 
daß  er  im  Hinblick  auf  die  neuesten  bakteriologischen  Forschungen 
wenigstens  nichts  störend  Widersinniges  involviere.    Ich  sagte  nun  weiter 


•  l>er  BncWui  den  malitjntn  Ottlrm^  wriuag  in  siilteiien  Filllcu  itiich  Alljemeiniii/fklion 
bewirken.  Vergl.  Schere r,  Kin  FnU  tuu  maligrieiii  (Jedem  beim  Menschen.  Festschrift 
Stuttgarter  trztlichen  Vereins  zur  Feier  seines  Säjährigen  Bestehens  am  6.  Hin  18U;. 
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oben,  daß,  wenn  man  das  durcli  iJie  nämlichen  Mikrohien  erzeugte,  akn 
ohne  Metastaseti  verlaufende  klinische  Bild  der  hieher  gehörigen  Proze«« 
liesonders  bezeichnen  wolle,  nnin  dazu  an  Stelle  des  hier  unpassenden 
Wortes  SeptUcämie  einen  andern,  dem  Wesen  der  Sache  einigemiafien 
entsprechenden  Namen  wählen  müsse. 

„Pyogene   Allgemeinerkrankung"    soll    der    Sammelname    sein   /«r 
durch  die  pyogenen  Milrohien   verursachte  AUgettieinerkrankungen  des 
Organismus.    Die  Allgemeinerkrankung  wird  erzeugt  durch  Infektion  und 
Intoxikation.    Mikrohieninvasiofi  und  Vergiftung  des  Blutes  gehen  dabei 
Hand  in  Hand.    Diesem  Sammelnamen  sollen  auch  jene  Zustände  unter- 
geordnet werden,  welche  Jordan'  „pyogene  Form  der  Sepsis'  im  Gegen- 
satz zur  eigentlichen  Sepsis  nennt,  und  von  denen  er  sagt,  daß  sie  sich 
außerordentlich   der  rein  bakteriellen  Fyiimie  nähern.    Ich  sehe  nicht  ein. 
warum  Fälle,  bei  denen,  wie  .Jordan  annimmt,  durch  ein  stünnischeres 
Eindringen  der  pi/ogenen  Mikrobien  von  den  Herden  aus  ins  Blut,  oder 
durcli  eine  stärkere  Vermehrung  der  Organismen  im  Blute  ein  akuteres 
Krankheitsliild,  das  Bild  einer  akuten  Intoxikation  geschaffen  wird,  unter 
dem,  eine  durchaus  andere  Aetiologie  involvierenden  Namen  „  Septikämit* 
abgetrennt  werden  sollen,  statt  unter  dem  oben  i)räzisierten  umfa-ssenden 
Stamnibegriff  zu  verbleiben.    Es  handelt  .sich  doch  hier  viellach  nur  um     i 
graduelle  unterschiede,  um  Unterschiede  einerseits  in  Menge  und  Viru-fl 
lenzgrad  der  Ch-ganisnien,    um    Unterschiede  anderseits  in  der  Kesisteni  ^ 
des  infizierten  Organismus.     Es  siedeln  sich,   wie  .Jordan   sehr  richtig 
betont,   die  Mikroorgjinismen  in  den  parenchymatösen  Organen  an,  sie 
bewirken   auch    bei    den   akuten    Fällen   Metasta.sen,    nur    bleiben    diese 
mikroskopiscli  klein;  die  Kraukheitsdauer  ist  zu  kurz,  damit  Eiterherde | 
makroskopisch  erkennbar,  oder  gar  klinisch  manifest  werden. 

Wenn  wir  unter  Ptjämie   eine  Allgeineininfektion  des  Organismu 
durch  pijogene   Mikrobien   verstehen,    so   involviert    schon    der   BegriJ 
, Allgemeininfektion ",  daß  es  bei  dieser  Krankheit  zu  einer  Invasion  der] 
Organismen  ins  Blut  kommt.    Diese  Invasion  kann  von  einer  mehr  oder  j 
weniger  beschränkten  Vermehrung  der  eingedrungenen  Keime  im  Blute' 
befolgt  sein.     Entstehen   unter  der  Wirkung  der  in  die  Organe  einge- 
drungenen Mikrophyten   klinisch  nachweisbare  metastatische  Herde,  so 
sprechen  wir  von  metastasierender  I'yämie ;  sind  klinisch  Eiterherde  nicht 
manifest,  kommt  es  überhaupt  nicht  zu  ihrer  Bildung,  sondern  entwickelt  | 
sich  als  Effekt  der  Bakterieninva.sion  in  die  Organe  und  unter  Wirkung] 
der    ins    Blut    gelangten  (Jifte    nur   parenchj-matöse  Schwellung,    hohes 
kontinuierliches  Fieber,  so  können  wir  das  hiebe!  produzierte  klinische 
Bilil   mit  Pijo-Toxinäwie   (statt   Siptikätiiie!)    bezeichnen.     Eine    reine) 
Toxinämie,  bei  welcher  es  nur  ziir  Abgabe  von  Giftstoffen  ans  Blut  vonj 
einem  durch  pyogene  Mikrobien   erzeugten  Herde  aus  kommt,  gibt  es] 


I.e. 


nicht,  sondern  stets  werden  Miki'ohien  aus  (lleseni  Herde  ver- 
schleppt in  den  Kreislauf  gelangen.  Man  fj;liinbte  früher,  ditli  es  bei  der 
Diphtherie  nur  um  eine  solche  hikale  (liftubgabo  sich  handle.  Daß  aber 
such  hier  die  Bacillen  ziemlich  zahlreich  in  die  Orf^iuie  tnuispürtiert 
werden,  hat  P'rosch'  gezeigt.  Gewiij  wandern  auch  beim  TetariKS  ver- 
|«inzelt  Bacillen  ins  Blut. 

Um  nun  den  gegebenen  Fall    noch    l>esonders    zu  charakterisieren. 
können    wir    die    genannten    Saninielnanien    durch    einen    ätiologisch- 
Wcteriologischen  Zusatz   ergänzen.     Wir  können   von  Staphylococcen-, 
\Strrptococceti-P;iäniie  oder  -Pijotoxinämie  sprechen.    Am  meisten  unrer- 
anglich  würde  überhaupt  eine  umschreibeude  ätiologisch-bakteriologische 
Zeichnung  des  Einselfalles  sein.     Nicht  jeder  Arzt  aber,   wird  man 
mit  Recht  einwenden,  ist  in  der  Lage,  durch  die  bakteriologische  Unter- 
suchung seine  klinischen  Beobachtungen  analysieren  und  danach  benennen 
zu  können.    Wir  werden  also  diesen  Infektionskrankheiten  umfassende 
Sammelbegriffe   beilegen    müssen,    welche    die   klinischen  Erscheinungen 
berücksichtigen,   und  zugleich  tler  Aetiologie  vernünftig  sich  anpassen. 
Indem   ich   diesen  Forderungen   Rechnung   trug,    d.  h.  sowohl    das 
ätiologische,  als  auch  das  symptotnatologische  Moment  zu  berücksichtigen 
suchte,  gelangte  ich  zu  der  im  folgenden  kurz  präzisierten  Einteilungs- 
ond  Benennungsweise: 

1)  AllgemeinerJirankungen  durch  pyogene  Mikrobien: 

a.  Allgenieininfektionen,  bei  welchen  Meta.stasen  klinisch  manifest 
werden.  —  Metast  agierende  AUycmeininf'ektion.  Mctasiasierende 
Pyämie,  akut  oder  chronisch  verlaufend.  Beispiel:  Akut  meta- 
stasierende  Staphißococcen-Ptjümie. 

b.  Allgemeinerkrankungen,  bei  welchen  Metastasen  klinisch  nicht 
manifest  werden.  Allgemeine  Intoxikationserscheinungen  stehen 
im  Vordergrund.  --  Toxinümie.  Toxämie.  I'yotoxinümie.  Bei- 
.spiel:  Akute  Htreptococcen-Toxinümie. 

2)  Allgemeinerkrankungen,  hei  denen  die  Wirkung  pyogener  Mikrobien 
mit  derjenigen  von  Fäulnisprozessen  sich  kombiniert.  —  Pyo- 
sephthümie.    Sephthämie. 

H)  Allgemeinerkrankungen,  bei  denen  Absterbeprozesse  alleinige  Grund- 
ui-sache  sind.     Sephthämie  ohne  Mikrobienwirkung. 

Basiert  auf  diesem  Einteilungsprinzip  war  meine  Arbeit  bereits  zu 
Ende  geführt,  als  ich  die  Monograj)hie  von  Marmorek  „Versuch  einer 
Theorie  der  septischen  Krankheiten" ,-  sowie  den  erst  erechienenen  Teil 


n 


'  ZoiUchrift  für  Hygiene   18'J3,  Bd.  XIII,  S.  19. 

"  Versuch  einer  Tbeurie  der  suptiscliun   Krankheiten  »nf  Urund  experimenteller  ünter- 
SDchoDceo  Ton  Dr.  Alex.  Marmorek.    Stutc^rt,  Verla?  run   Rnke,   1394. 
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(los  Werkes   von  Kocher   und  Tavel    „Vorlesungen  über  ehirwgitdu 
lufektionskrankheitcn" '  in  die  Hände  bekam. 

In  einer  höchst  interessanten,  die  Lehre  von  der  Infektion  bis  in 
alle  verborgenen  (iriinde  ventilierenden  Arbeit  entwickelt  Marmorek 
seine  Theorie.  Ich  kHnn  an  dieser  Stelle  sein  Werk,  dessen  ich  schuu 
in  den  ersten  Teilen  meiner  Studien  peduchte  und  das  entschieden  xu 
wenig  Beachtung  gefunden  hat,  iiifht  in  toto  kritisieren,  sondern  ich 
trete  im  Verlaufe  meines  Artikels  nur  auf  wiclitige.  in  meine  Besprechung 
einschlägige  Punkte  ein.  Vorerst  muß  es  sich  darum  hundein,  den  Leser 
tiiit  der  Manuorek'schen  Auffassung  der  Begriffe  I'i/ämie  und  Sep)ä- 
hüniic,  mit  den  Fundamenten  seiner  Kiassitikutiun  bekannt  zu  macheu. 
Seine  experimentellen  und  kritischen  Untersuchungen  führen  den  Ver- 
fasser zur  Ansicht,-  daß  man  alle  jene  Krankheiten,  welche  man  zu  itn 
septischen  zähle,  niclit  bloß  ätiologisch  al.s  eine  auffassen  milsse,  und 
daß  ein  und  dasselbe  Bakterium  alle  Formen  erzeugen  könne;  sondera 
daß  auch  die  klinischen  Bihler  sich  vcdl  und  ganz  von  demselben  ätio- 
logischen Standpunkt  aus  erklären  lassen.  Alle  die  wechselnden  Krank- 
heitsfmmen  sind  eben  die  Folge  jener  Variabilität  der  Faktoren,  welche 
das  Verhältnis  zwischen  Erreger  und  Organismus  ausmachen.  Das.  was 
die  Autoreu  als  septische,  Inlouihatiun,  Infehtion  (Mykose)  und  Pyämie 
trennen,  ist  nichts  anderets  als  die  Folge  der  Infektion  hauptsächlicli 
durch  einen  Mikroben,  den  Streptococcus  pt/ugcnes  und  seltener  den 
Staphylocorcns  (turrus. 

Alle  diese  septischen  Krünkheitsformen  wiU  Marmorek  zusammen- 
gefaßt wissen  unter  dem  Namen  SeptikämieJ* 

Zum  Charakter  der  sejitischen  Bakterien  gehört*  die  Fähigkeit,  alle 
Phasen  der  Erkrankung  hervorrufen  zu  können,  vom  kleinen  Furunkel 
bis  zur  Pyämie.  Es  gehört  also  auch  dazu  die  Fähigkeit.  Eitenang  an 
allen  Körperstellen  zu  erzeugen.  Alle  tiicht  pyogeuen  Bakterien  gehören 
nicht  zu  den  septischen,  und  die  durch  sie  erzeugten  Krankheiti-n  müssen 
aus  der  lleihe  der  septischen  ausgeschieden  werden.  Somit  niiissen  jece 
Krankheiten  aus  dieser  Grup|>e  ausgeschlossen  werden,  welche  durch 
Bakterien  erzeugt  werden,  die  nicht  im  stände  sind,  alle  Plnwen  und 
Etappen  der  Septikämie  {'m  seinem  Sinn)  hervorzurufen.  Das  Bucterium 
coli  commune  z.B.  erzeugt  keinen  Furunkel  auf  der  Haut,  keine  Lymph- 
angitis  un<l  keine  Lymphadenitis.  Die  durch  dasselbe  hervorgerufenen 
Eiterungen  in  inneren  Organen  mit  schweren  Allgemeinerscheinungen 
gehören  somit  lücht  zur  septischen  Erkrankung.  Ebenso  ist  es  mit  deu 
Krankheiten,  welche  der  Typhushaiilhts  und  der  PneitmoniecoccH»  in 
abnormer  (metastatischer)  Weise  in  anderen  Organen  als  ihren  gewöhn- 
lichen Infektionsstellen  hervorrufen.    Auch  diese  Metastasen  des  Typhus- 

'   Vcrlüff  vun  C.  Sallmiinii  in  Basel,   lsy:i.                                                                             < 
»  I.  c,  S.  103, 

»  I,  c.  S.  126.  J 

'  I.e.  S.  Iä»-I3l.  I 
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flncittiix  oder  dio  Meninijitis  als  Fulgf  liiier  P««<>«onfecocc/'n-Ansiedlun>^ 

können  wir  nicht   zur  Septihümie  rechnen ;    ebensowenig   alle   anderen 

Mykosm  und  Intoxilationen    infnl;»'e    von    Bakterieninvasiou,   wenn   die 

Mitrobien    nicht   Hihig  sind,    alle  Stjulit-n   der  Stptilämii:  zu   erzeugen. 

Durum  dürfen  wir  nicht  den  Tetanus  und  den  Milzbrand,  die  so  häufig, 

»ie  wir  glauben,  fälschlich  zur  Se|(sis  gezählt  werden,   zur  Septikämie 

'«Iblen.    Andrerseits  müssen  wir  dits  Gleiche  auch  hei  jfnen  Krankheiten 

tbun,  welche  die  schwachvirulenten  Staphylococcen  (aUnts,  citreus,  cereus 

iillius  und  cereus  flavus)  verursachen,  da  sie  nicht  die  schwersten  Fonnen 

iler  septischen   Erkrankung  zu  erzeugen   im  .stände  sind. 

Zu  den  septischen  Bakterien  gehören  also  nur  der  Streptococcus 
ptfogenes  und  der  Staphylococcus  aureus;  die  durch  sie  hervorgerufene 
ErkrunhuiKj  mit  allgemeinen  Symptomen  nennen  wir  Septikämie.  Diese 
uinfatit  demnach  eine  große  Menge  von  Krankhoitsfonnun,  denen  allen 
nebst  den  gleichen  Erregern  die  .septische  Intoxikation  zukommt.  Wir 
können  aber  diese  Krankheiten  auch  danach  einteilen,  daß  wir  die 
Schutzorgane,  in  denen  sie  sich  abspielen,  als  Einteilungsprinzip  wählen. 
Erysipel,  FJdegmone  und  Karbunkel  sind  sinnit  Formen  der  Septikämie, 
welche  sich  innerhalb  de.s  Sehutzorgans  erster  Ordnung  abspielen,  Lyniph- 
angitis  und  Lymphadenitis  jene  im  Organ  zweiter  Ordnung,  und  Sepsis 
und  Pyämie  jene  im  höchsten,  dritten  Schutzorgane.  Die  kleinen  lokalen 
Eiterungen  (Furunkel),  die  ohne  Allgemeinerscheinungen,  ohne  .septische 
Intoxikationen  verlaufen,  gehören  nicht  zur  Septikämie. 

Man  muß  sich  mit  Murmorek  darin  v(dlkonnnen  einverstanden 
erklären,  daß  die  klinischen  Bilder  der  Pyämie  und  Sepkthämie  (siehe 
Definition  Tillmanns!)  von  den  pyogenen  Staphylococcen  und  Strepto- 
coccen erzeugt  werden  können  und  meistens  erzeugt  werden.  Wenn  er 
aber  alle  Formen  der  Allgemeinerkrankuug.  welche  durch  diese  Coccen 
verursacht  werden,  unter  dem  Namen  Septikämie  zusammenfaßt,  so  niuf'i 
ich  auch  ihm  vorerst  entgegenhalten,  was  ich  oft  schon  wiederholt 
halje:  der  Name  paßt  nicht  zur  Sache. 

Die  von  Marmorek  versuchte  Deutung  der  verschiedenen  Wirkungs- 
weise der  Coccen  basiert  nun,  wie  wir  gesehen  hüben,  vor  allem  darauf, 
daß  er  drei  Arten  von  Schutzorganen  unterscheidet.  Das  eine  wird  durch 
die  Haut,  das  andere  durch  den  lymphatischen  Apparat,  das  dritte  durch 
das  Blut  repräsentiert.  Je  nach  dem  Effekte  der  Wehrkraft  dieser 
Barrieren  kommt  es  zu  wechselnder  Ausdehnung  der  Erkrankung,  im 
schlimmsten  Falle,  wenn  auch  das  Blut  versagt,  zur  akuten  Sepsis.  — 
Marmorek  schließt  nun  itUe  Bakterien  aus  dem  Gebiete  der  Sejitikäraie 
aus,  welche  nicht  im  stände  sind,  sänitliehe  Phasen  der  Erkrankung  in 
seinem  Sinne  durchzumachen.  Nur  die  pyogenen  Streptococcen  und 
Staphylococcen  erfüllen  die  von  ihm  gestellten  Bedingungen.  Damit  stößt 
er  auf,  wie  ich  glaube,  gerechten  Widerspruch.  In  einer  Besprechung 
seines  Buches  sagt  Hibbert:    , Weshalb  aber  gerade  das  angenommene 
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Verhalten  zu  (ieii  Scluitznr^anen  eine  so  maßgebende  Holle  spielen  söO 
(laß  anilcre  Hiikterieii,    die  dasselbe   nicht  zeigen,    deshalb  nicht  zu  <Un 
septischen    gerechnet   werden    sollen,    ist   nicht   klar.*'     Dasselbe  Be- 
denken hegte  auch  ich  heim  sonst  so  genu&reichen  Stu<iiura  dieser  Arbeit 
Als  nicht   zur  Septikämie   gehörendes  Mikroliion    nennt  Marmorek  in 
erster  Linie   das  Bacterium  coli  commune.    Wenn   er   nun   von   diesem 
sagt,    dalä   es   die  Schutzorgane   erster  und   zweiter  Ordnung   nicht  zu 
durchbrechen    veniifige,    so  ist  er   damit   durchaus    im  Irrtum.     Data  w 
Furunkel   nicht   zu   erzeugen    vermag,    ist    nicht   erwiesen;    das  mü&tf 
zuerst  nach  Garres  V'^organg  durch  Einreihen  einer  Kultur  in  die  Haut 
erprobt  werden.    Dalä  dassidbe  keine  Ltimphangitis  zu  erregen  im  stände 
sei,  ist  unrichtig;  Beobachtungen  von  Fischer  und  Levy*  zeigen  da» 
Gegenteil.     Data  es  auch  auf  Wunden  sich  einnistet,  habe  ich  gezeigt.' 
Nicht  zutreffend  ist  es  ferner,  wenn  er  den  Stajihiflococcus  alfjus  deshalb 
Husschlieüt,  weil  er  keine  schweren  Formen  septischer  Erkrankung  ver^ 
Ursachen  könne.     Bei  Erzeugung   einer  Pyämie  nach  Karbunkel  z.  B., 
die    ich    später    beschreiben    werde,*    hatte   er    lebhaften  Antt;il.     Diese 
Mikrobieu    können    also    deshalb    nicht    von    der   Septikämie   (im    Sinne 
Marniureks)  au.sgeschlossen  werden,  weil  sie  eben  die  Marmorek'&cheB 
Bedingungen  zu  erfiUlen  befähigt  sind. 

DaLi  nun  aber  Organismen,  von  ileneu  »lichl  beobachtet  ist,  daß  sie 
an  allen  Körjierstellen.  d.  h.  auch  im  Bereiche  der  Schutzorgane  erster 
Orduung  Eiterung  erzeugen,  ausgeschlossen  werden  sollen,  diese  An- 
nahme .scheint  mii-  iilterhaupt  eine  sehr  gezwungen  künstliche  zu  sein. 
Sohvnge  die  Fncumococccn  nur  das  schart'  umgrenzte  klinische  Bild  der 
croupösen  Pneumonie  erzeugen,  fallt  es  niemandem  ein,  den  Krankhert«- 
prozeß  anders  als  mit  Pneumonie  zu  bezeichnen.  Wenn  diesell)en  Cocceu 
nach  der  Pneumonie,  indem  sie  im  Blute,  im  Schutzorgane  höchster 
Ordnung,  nicht  vernichtet  worden,  in  seltenen  Fällen  multiple  0<?lenk- 
metastasen'  oder  Herde  in  anderen  Organen"  verursachen,  also  ein  di-r 
Staphylococcen-  oder  Streptococcen- Pifümie  ganz  analoges  Krunkheitsbild 
hervorrufen,  so  müssen  wir  dieses  klinische  Bild  natürlicherweise  dem8elh«n 
diese  AUgemeinerkrankungcn  umfa.s-senden  .Sanmielbegriöe  unterordnen. 
Uebrigens  taxiert  Marmorek  die  invasive  Kraft  des  Pneumococcus  vifl 
zu  gering.  Nach  Boulay,  der  die  Aetiologie,  Pathogene.se  und  patho- 
logische Ajiatomie  der  Pneumococcen-Aff'ektiotten  in  einer  außerordenthch 

'   Deutsche  med.  Woohensclirift    1895,  Nr.  18,  S.  öO. 

"  Uc'lier  iliu  pMliulogische  Anatumie  und  die  Bnkteriolo^ie  der  Lyniphiinifitia,  Dentuk« 
Kuitsclirirt  rur   Chirurgie  Bd.  XXXVl. 

"  Kiiitf  Beobnchttifig  vuu  WiiDdinfuiltluii  durch  das  Baclirrium  roli  rumMniw.  OvDUtlbU« 
rUr  BHkt«riulogie  1894,  Nr.  24  ;  sodann  verschiedene  Falle,  die  im  II.  Teil  dieser  Studie« 
angeführt  «ind. 

•  Wiener  klin.  Wucheuschrift  1891,  Nr.  20  — 81. 

'  Vi  rgrl.  nirino  Zuuuinienstollung  .Ueber  Gclenkmotastasen  bei  cravjtOser  Pncumunir.* 
Corretpoudcntblalt  Dir  Schweizer  Aerit«   1892. 

*  SittBiann.  Bakterioskopischa  Blutuuteraiichongeu.     I.e.  S.  i)4S, 
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fieifiigen  Monograi>hie  Itehamiolt,'  kann  nich  flieser  Mikrnbo  fast  in  allen        ^^^H 

Organen  und  fast  in  allen  Geweben  ansiedeln,  ohne  daü  er  sich  vorher  ^H 

in  iler  Lunpe  lokalisiert;  auch  ist  er,  wie  wir  sehen  werden,  ausgezeichnet  ^H 

liurch  die  Neigung,   iiuf  dem  Wege  der  Zirkulation   in  der  Entfernung  ^M 

sekundäre  Affektiouen  zu  erzeugen.     Den    Tfitanits  trennen  wir  als  ab-  ^H 

geschlossenes  Krankheitsbild  ab,   nicht  weil  er  nach  Marmorek  nicht  ^M 

die  Schutzorgane  erster  Ordnung  anzugreifen  vermag,  sondern  weil  die  ^M 

Krankheit  klinisch  spezitisch  markante  Merkmale  trägt,  welche  von  den  ^M 

pyogenen  Allgeraeininfektionen  sie  durchaus  unterscheiden.  —  Weitere  ^M 

Meinungsdifferenzen    und    Meinungsübereinstimniungeu    gegenüber    den  ^H 

geistreich  verteidigten  Auffassungen  Marmoreks  werden  sich  im  fernem  ^H 

Gang  meiner  Arbeit  ergeben.    Ervi'ähnt  sei  hier  noch,   data  ich  in  seiner  ^M 

Darstellung  jedes  Eingehen   auf   die   Koile   der  Fäulniserreger,   speziell  ^M 

des  Proteus  vulgaris,  bei  der  Scjihlhäiiiie  vermisse.   —  ^| 

In  erfolgreicher  W^ei.se   suchen  Kocher   und  Tavel    in   ihren   er- lieüuni du Mi*ui 
wähnten  Vorlesungen  das  Gebiet  der  chirurgischen  Infehtionshrankheiten    i^^'J^,',,^ 
auf  bakteriologisch-ätiologischer  Basis  abzuklären.    Sie  haben  mich  auf 
denselben  Wegen  der  Forschung  eingeholt;   ich  glaube  aber  nichts  Üeber- 

flüssiges  zu  vollbringen,  wenn  ich  meine  vor  langem*  schon  begonnenen  ^_ 

Bemühungen    um    dieselbe    Sache    jetzt    umfassend    veröffentliche.     Die  ^H 

genannten  Autoren    stehen    im  Begriffe,    mit   den  alten  Namen   l'ifäinie  ^M 

und  Septikämie  ganz  aufzuräumen.     Siv  geben   in  dem  Abschnitte  über  ^M 

Mechanismus  und  Terminologie  der  Infektionskrankheiten  zunächst  eine  ^H 

Analyse  und  Einteilung  der  verschiedenen  lufektionsarten.    Diesen  Aus-  ^| 

filhrungen    entnehme   ich    hier   nur   diis,    was   auf  mein  engeres  Thema  ^B 

Bezug  hat.  ^M 

Ks  müssen   nach    ihrer  Auffassung    die    von    jiMthogenen  Bakterien  ^| 

hervorgerufenen  Krankheiten  bald  als  Infektions-,  bald  als  Intoxikations-  ^| 

krankheiten  unterschieden  werden,  und  zwar  so,  daß  zur  Erzeugung  einer  ^M 

Intoxikationskrotikhe/t   nur   das  Vorhandensein   von  Bakterienprodukten  ^M 

nötig  ist,  während  bei  der  Infektionskrankheit  nach  dem  Eindringen  der  ^H 

Bakterien  noch  die  Vermehrung  derselben  Bedingung  ist.    Meistens  kann  ^H 

man   mit  demselben  Bacillus  bei   demselben  Tiere  beliebig  Infektifin  und  ^M 

Intoxikation  erzeugen.    BukterieUc  Intoxikiiiionskrankheiten  ohne  Infektion  ^| 

kommen  in  der  menschlichen  Pathologie  wenig  in  Betracht.  ^| 

'  Dos  affectiont  A  pnoumociiques  in(k'i)cndant«<i  da  In  [ineumonie  frsoohe.     Piris  1891. 

Referat  in  Baiimgarteaa  Jahresbericht  1S9I.  S.  84  ff.  i 

'  Ich  erlaube  mir  dabei  in  aller  Buscheidenbeit  auf  das  zu  verweisen,  was  ichyVilArr  schon  ^H 

in  kleineren  Arbeiten    (die   iiieisf    im   1.   und  II.  Teil   dieser  Studien    schon  citivrt  sind)    von  ^H 

meinen  Erfahrangen   und   Ansichteu  auf  diesem  (iebk't<!  niedergelegt  habe:   Btiir/t-jr  tur  Attio-  ^H 

totfit  akuter  Zflltfett^t»eMzüuituiujrn.    1691.   —  Ein  fall   iv/H  nl-ul  eitriytr  Sirumiti».   t)*rurM$i'ht  tlurfh  ^^| 

da*   liai-tcrium    ftjli   roMWUlw,    IHÜi.  —    Vthcr  iJelt:Hkntt.ta»ta*tn   bei   rrtinfuiarr    /'Heumonie.     lS9i',   ~  ^^M 

Veb^rr  WuntiJtjJitheritü.     JSOit.   —    Eine   BcoUlrhtung   ron    Wundin/ektUfH    durch    diiä  Itactrrium   coli  ^^M 
commvnt.    1804.  —  £xftrrimentrlU  und  kliniitchr  Studien  über  TrUtnui.    1804.  —   CeUr  Wundm'htirhirh. 
I6fi5.    —    Zur  pathoyenen   Wirhunfj    den    Protevn    vulgtiri«     und    iilier    die    ßeziehunyen    dentellieH    tur 
Wunäin/eilion.    181)5.  —  Zur  jmlhinjrnm  Wirkunij  i/m  llnriUut  Friedländtr.    I8!KS.  —  Eint  Beolmektuny 
rw«   akuter   Sltiphtflocoecen-AlUjettu-ininfektion    nurh    Varirellen.     18!fti. 
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idrerseits  dient  heim  Menschen  das  Blut  nur  selten  als  Nührlmh 
für  die  Eutwickhaig   der  Bakterien,   während   dasselbe   beiiu  Tier  ge- 
legentlich ausschließlich  von  der  Infektion  betroffen  wird. 

Die  Infektioü  des  Blutes  wird  nun  mit  Bakteriämie  )>ezeichn(?t, 
und  gegc'niibiT^'estellt  iUt  Btutintoxikation  mit  BakterienstotJwechsel- 
Produkten,  der  Toxinämie.  Um  jede  weitere  Verwirrung  y.u  vermeiden, 
wird  das  Wort  Septikämic  ganz  fallen  gelassen.  Die  Pijämie  ist  eine 
Form  der  Infektion,  meistens  durch  Stuphylococcen  oder  Streptococcen 
verursacht,  gekennzeichnet  vur  allem  durch  die  Viell^iltigkoit  der  meta- 
statischen Herde.  Es  kommt  dieser  Krankheit  gegenüber  einer  Phleffnuitu, 
einer  Ostconii/elitis,  einem  Furunkel  nichts  anderes  zu,  ahs  die  Vielfältig- 
keit der  Lokalisationen  in  zeitlichen  Abhängigkeitsverhältnissen  zu  ein- 
ander. Auch  diese  Bezeichnung  soll  aufgegeben  resp.  durch  moderne 
Begriffe  ei-setzt  werden. 

Diese  Ausführungen  sind  in  ihrer  Älhjemeinheit  gewiß  klar  und 
zutreffend.  Ob  nun  aber  die  Verfasser  mit  ihren  Vorschlügen  der  Termino- 
logie bei  der  (.'harakteristik  der  ätiologisch  vei-schiedenen,  bis  jetzt  unter 
den  Begriffen  Pt/ümic  und  Septikämie  zusammengefa fiten  Allgemein- 
erkrankungeii  das  Hichtige  treffen,  und  ob  sie  damit  auskommen,  lüird 
sich  erst  im  Fortgang  ihres  Werkes  und  besonders  dort  zeigen,  wo  ei 
um  komplizierte  Mischinfektionen  sich  handelt.  Bis  jetzt  haben  wir  nur 
lue  au.sgezeichuet  bearbeiteten  StaphyJomykosen  vor  uns,  und  schon  hier 
zeigt  es  sich,  wie  wir  sehen  werden,  daß  die  alten,  schwer  zu  ersetzenden 
Termini  sich  wieder  einschleichen.  — • 

Die  gegebene  Uebersicht  über  diese  neueren,  mit  unserm  Thema  sich 
befassenden  Spozialarbeiten  läßt  erkennen,  wie  verschieden  augesicht» 
der  durch  die  Bakteriologie  neu  eroljiTten  Gesichtspunkte  <Ue  Einteilungs- 
gründe bei  den  Ver.suchen  der  Klassitikation  gewählt  worden  sind,  wie 
verschieden  inffdgedessen  die  Definition  der  Koliektivbegriffe  ausfallt. 
Es  haniielt  sich  nun  darum,  aus  den  zur  Reform  gemachten  Vorschlägen 
das  Zwecknu'iLügste  zu  abstrahieren  und  beizulielialteu.  Einigung  wird 
sich  nicht  so  bald  erzielen  lassen.  Es  braucht  Zeit,  bis  neue  Tennini 
in  der  Wissenschaft  sich  eingebürgert  haben;  festeingewurzelte  alte 
Namen  lassen  sich  erfahrutigsgeiiiülj  nie  ganz  verdrängen,  und  liesonder» 
nicht,  wo  der  Ersatz  so  schwer  ist  wie  hier. 

Was  nun  die  von  mir  vorgeschlagenen  Bezeichnungen  resp.  itie  vnn 
mir  umgeänderte  Defiiiitiim  und  N'erwendung  der  alten  Sammelbegriffe 
«nUngt,  so  habe  auch  ich  den  Nachweis  dafür  erst  noch  zu  erVjringen. 
'kJk  sie  «wec.kmäLüg  und  durchführbar  sind.  Ich  glaube  dies  am  )>esteii 
ifcaiB  n  können,  wenn  ich  dieselben  auf  konkrete  Beispiele  anwende, 
^^••tf  Krankheitsfälle,  welche  die  hier  in  Frage  kommenden  ätiologisch- 
%iteKMkifgürii  verschiedenen  Arten  von  Allgemeinerkrankung  vertreten. 
tt^^MM^a  dieser  deduktiven  Prüfung  eigene  Erfnliruiigen  sowie  solche 
«ilMMr  knAufvu  benützen. 
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Bei  der  Erzeugung  dfr   verschiedenen  Kninkheitsprozesse,  welche 
ich    unter    den   Sammelbej^riffen    metastasierende  Pyämie,   Pyotoxümie, 
SepfUhämie  und  Pifoscpht/iiimie  zusammenfasse,  sind  die  verschiedensten 
llikrobien  beteiligt.     Es  liandelt  sich  bei  denselben  sowohl  um  Mono- 
ittfektionen,   als  um  Mischinfehtionen.     Monoinfektion   nenuu  ich   riacli 
Tarel'   die  Infektion   durch   eine  Bakterienart.     Unter  Mtschi»fektio7i 
»ubsumiere  ich   1)  die  priinärc  Pült/hifektion,  d.h.  eine  Erkrankung,  bei 
■welcher  von  vornherein  verschiedene  Inft-ktioriskeime  zusammen  auftreten, 
und  an  der  Erzeugung  des  Krankheitsprozesses  sich  beteiligen;    2)  die 
heterologe  Infektion,   bei  welcher  im  An.soblufä  an  eine  pfimüre  Infektion 
eine   sekundäre   Invasion    durch    andere    Mikrobien    erfolgt,    wobei    der 
Organismus  noch  unter  dem  schädigenden  Einflüsse  des  ersten  sich  be- 
findet.   Bouchard*  nennt  bei  diesen  Vorgängen  den  jirimären  Infektion.s- 
prozeß  den  protupathisrlien,  den  sekundären  den  deuteropatlnscben. 
I         Zuerst  haben  wir  mit  den  Monuinfektionen   uns   zu   beschäftigen. 
Das  große  Heer  der  hieher  gehörendfu  Aligemeink-iilen   wird  nach  über- 
einstimmender Erfahrung  aller  Auttn-fn   durch  die  pi/nffenen  Coccni,  die 
Streptococcen  und  St(i2)li}/lococcen,   verursacht.     In   eine  erste  Kategorie 
stelle  ich  die  AUgemeinerkrankungcu  durch  Stap)n/lococfen-M<iui)inft'ktiou, 
in  die  zweite  AUgemcinerkranküngen  durch  SlreptoCdCCcu-MoiioiiifA-tiun. 
Dai-an  anschlietieiid  werden  tiie  selteneren,  durch  andere  pyogene  Mikrobien 
bedingten  Reininfektionen  zusamniengestellt.     Bei   den   Mit>chinfektionen 
werde  ich  zuerst  heterologe  Infektiotieit  bes[treclu'n,  dann  prhiiiire  Pohj- 
infektionen.    Es  ergibt  sich  so  für  den  weitern  Gang  der  Arbeit  folgendes 
Jilinteilungsschenui : 


Alfgemeifierkraiikungeti  durch  pyogene  Mikrobien/ 

Pyämie  —   Pyotoxämie  —   Pyosephthämie. 

I.  Moufliulektioueu. 

jenieinerkrankungen  durch  Monoinfektion  mit  Staphtßococcen. 

,  ,  .  Streptococcen. 

„  ,  .  Pneitmococcen. 

,  ,  ,  Bacilhis  Friedlander. 

,  ,  ,  Bücteritim  coli. 

,  ,  ,  Bacillus  typhi. 

,  ,  ,  Gonococcus  (Neiläer). 

,  ,  ,  Bacillus  pi/ocijaneus. 

•  ,  ,  Micrococc.  tetragenus. 

,  ,  ,  Proteus  vulguris. 

'  Do  scbeina  du  mucanisiue  de  l'jufevtion.    Annalus  de  niicrcii^rapbie,  AuOt-Septumbre  189ä. 
IJeber  die  Aetiologie  der  Strumitis,  1893,  S.  fi  IT. 
'  TuTel,  I.e.  S.  4. 
'  1d  abgekarzter  Bezeichaung  ,F^oi/imc  AttycmciiitrtninkuHf/tn.' 
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II.  Mischinfektioueu. 

1)  Heterolojfe   Infektionen. 

2)  Primäre     ,>  ,  J  Infektionen. 
\  Foly-      J 

Indem  ich  an  die  Besiirecbung  dieses  Programms  gehe,  stelle  icli 
mir  niclit  die  Aufgabe,  eine  erschöpfende  Darstellung  der  durch  diese 
verecbiedeneu  Mikrobien  erzeugten  Allgenieinerknmkungen  zu  geben. 
Ich  will  nur,  wie  ich  schon  anzeigte,  an  jiassenden  Fällen  zu  illustrieren 
versuchen,  wie  verschiedenartig  die  klinischen  Erscheinungen  der  durch 
die  nänilieben  Organismen  verurs.icbten  Allgenieinleiden  sich  gesbilten 
können,  und  wie  sich  diese  verschiedenen  klinischen  Bilder  der  Allgemein- 
erkrankung den  von  mir  definierten  Sammelliegrift'en  unterordnen  lassen. 


I. 

Monoinfektionen. 


Allgemeinerkrankungen  durch  Staphylococcen-Monoinfektion. 

Als  erstes  Beisfiiel  dieser  Kategorie  von  Allgemeinerkrankungen 
unterbreite  ich  dem  Leser  eine  Beobachtung,  die  ich  im  Jahre  l5*Ml 
schon  ausführlich   beschrieben   habe.' 

1.  Eigene  HeobaclituaR. 

Clironixclie  metii.stai'iereiiile  AIlureiMelniiifekduii  diircli  Stuphylococcus  pjoeenes 

nach  Kurbuukel  des  (jeslchtes.  —  Chronische  St^phylococcen-Pjämie. 

Dag  Resum^  der  kliiiisrben  Beobachtung,  welches  ich  der  ausfuhrlich 
publizierten  Schilderuatr  entnehme,  lautet : 

l'rri<ire<lifiiler  Karhmikrl,  iuisgelienil  von  einer  Gesichtshälfte,  über  einen  grofies 
Teil  des  liehaarteii  Kojitcs  uiiii  des  Nackens  sich  erstreckerui.  Unter  geeigneter  oper«- 
tiver  Behandlung  Hcilitnj;  dieser  Lokalatfektion  im  Verlaufe  einee  Monats.  Während 
dieser  ersten  Kraukheitspliase  zeitweise  kein  Fieber,  dann  hohe  Abendteniperaturtn 
mit  Morgenremissionen.  Ks  folgt  ein  Stadium  der  Metastasenbildung,  d.  h.  es  werden 
raetastatische  Eiterherde  klinisch  raiiuifest.  I^rostataabsceß,  suppurative  Nephrit». 
Milztumor;  in  dieser  Phase  kontinuierlich  hohes  Fieber,  Schüttelfröste.    Exitus  lethalit. 

Resume  der  bakteriolog.  Untersuchung:  Im  Ktirbunkeleiler  Staphiih- 
cixru«  nureiin  und  albim;  der  letztere  an  Zahl  vorherrschend.  Im  Blute:  Zur  Zeit,  als  der 
lokale  Infektionsherd  auf  der  Hohe  der  Kntwickhing  stand,  und  in  stetem  Fortschreiten 
begriflen  war,  ting  ich  an,  das  Hliit  systematiscli  in  bestimmten  Intervallen  auf  den 
Gehalt  an  Mikroorganismen  m  untersuchen,  und  es  wurden  diese  Untersuchungen  bi» 
zum  Tode  fortgesetzt.  Entnahme  der  Uhitprubeu  aus  der  Fingerbcerc.  Von  37  Unter- 
suchungen fielen  -vi  positiv  aus  lue  Hlutproben,  welche  zur  Zeit  entnommen  wurd«i. 
da  der  Karbunkel  im  Fortschreiten  begritlen  war,  fielen  samtliche  positiv  aiia,  und 
es  war  die  Zahl  der  Kolonien  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  die  größte.  Eiiif 
Oese  Blutes   lieferte  bei  der  ersten  Untersuchung  zu  KX)  Kolonien.     In  der  xweiten 

'  Vcrifl.  die  citit-rts  Arlicit:  Bpitrige  iiir  Aetiiili)gie  «kiitfr  ZelJKeweliseatzilnditnp'ii. 
Eine  Karbuulii-l-HaiiKt'|iidi'niiii  durch  lurekliun  mit  tierlscliiüii  üeschwHrssckrut«.  Wiener  klin. 
Wochenschrift  I8»l,  Nr.  2(1  — äl. 
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der  Krankheit,  nach  Ablauf  dor  Lokaluffektion  iititl  Etahüeriinii?  (Ut  Metasuisen, 
positive  Krgebnis  der  BhitimH'nsui'liuiig  weiiifrcr  konstant,  und  die  Zahl  der 
ilonicn  erreichte  nie  mehr  jene  Höhe,  wie  bei  <ler  ersten  Untersnchung  Zur  Zeit 
lebris  coutinua,  wo  die  Proben  oft  täglich,  oder  jeden  '2.  Tilg  entnoniuien  wurden, 
raren  die  Untersuchungsergebnisse  am  unregelmäßigsten;  die  Kolonien  traten  nur 
vcrvinaelt  auf 

Epikrise:  Es  kann  dieser  Fall  als  Paradigma  einer  chronischen 
Pyämie  im  Sinne  der  ätiülof^iscli-symptomatüloj^ischen  Definition 
(■lussenbiiuers  gelten.  Wir  huhi'ii  im  Anscbhilä  im  einen  (»riniSren 
Herd  Entrwicklunjf  multipler  Eiterungen  in  verschiedenen  Organen  bei 
im  ersten  Stadium  inteniiittien/tidem  Fiebertypus.  .Teder  Arzt  wird  auch 
ohne  Kenntnis  des  biikteriulogtschen  Befundes  den  Füll  dem  Begriffe 
Pyämie  unterordnen.  Das  bakteriologische  Untersuchungsergebnis  nun 
gibt  keine  Verankssung,  die.se  Auffassung  zu  ändern,  oder  die  Krankheit 
anders  zu  benennen.  Wir  wissen  durch  dii.ssell>e,  dali  die  Allgemein- 
infektion durch  die  pijogenen  Staphiilocuvcvn  verui'sacht  wird;  diese  re- 
präsentieren mit  den  von  ihnen  erzeugten  Giften  an  Stelle  der  , Bestand- 
teile infizierten  Eiters"  in  der  (jusseubauer'scbeii  Detiiiition  das  ätio- 
logische Motneut.  Wir  bezeichnen  den  Fall  ergänzend  als  chronische 
metastasierende  Staphylococcen-Fyämic  nach  Karhunkel. 

Der  Karbunkel  i.st  der  primäre  Herd,  der  Ausgangslierd  der  All- 
gemeininfektion. Die  ('oceen  durchbrechen,  wie  Marinorek  sagt,  das 
S<^utzorgan  erster  Ordnung,  sie  gelangen  in  die  Lyniphwege  der  Kopf- 
nibiiwarte.  durchwachsen  die  Venenzüge,  dringen  so  in  den  allgemeinen 
Kreislauf,   und  werden  mit  dem   Blute  den   Organen  zugetragen. 

Jordan  weist  in  der  eitierteii  Arbeit  wohl  mit  Recht  darauf  hin, 
dai  in  der  vorantiseptisehon  Zeit  die  Fyämie  in.sofern  einen  andern 
Charakter  dargeboten  habe,  als  Thrombose  und  Embolic  damals  eine 
größere  Rolle  spielten.  .Bei  der  modernen  Fyümie' ,  sagt  er,'  .tritt  die 
Bedeutung  der  Enibolie  zurück ;  nicht  sie,  sondern  die  pyngenen  Coccen 
selb.st  sind  die  Träger  der  Infektion."  Da  zweifellos  in  jener  Zeit  Misch- 
infektionen verschiedenster  Art  und  Fiiuhiis[iruzesse  bei  der  Wundinfektion 
häutiger  sich  entwickelten,*  so  kam  wohl  auch  ein  Zerfall  von  Thromben 
im  ganzen  häufiger  vor,  als  dies  heute  der  Fall  ist.  Was  mm  aber 
speziell  den  Karbunkel  des  Gesichtes  betrifft,  so  hat  hier  die  Thrombo- 
phlebitis heutzutage  denselben  goialirlichen  Charakter  wie  ehedem  bei- 
behalten. Hier  handelt  es  sich  nicht  nur  um  reine  Cocceninvasiou  in 
den  Kreislauf,  sondern  es  werden  aus  den  tbronibosierten  Venen  der 
Kopfschwarte  ohne  Zweifel  auch  kleine  organisierte,  von  Coccen  durch- 
setzte Partikelchen  nicht  selten  in  die  Blutbahu  gebracht.  Die  Schüttel- 
trflste  freilich,  die  nach  .lordau  bri  der  rein  baklcricUcn  Pyämie  die 
Entwicklung  der  Metastasen  nicht  begleiten,  stellen  sich  in  unserni  Fall 
erst  dann  ein,  nachdem  der  bikale  thrombophlebitische  Prozeß  erloschen 


»  I.  c  8.  Ißö. 

*  VerKl.  d«u  Abschuitt  J'ji<-r/ikll>rtmir  illos«»  AuT-iatses. 
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^^,   eine  Verscbleppunp;   von  losgelösten  Thromben   vo^Bi«  aus  also 
nicht  mehr  in  Frage  kommen  konnte. 

Wie  wichtif^  die  Lokalisatioti  des  primären  Herdes,  d.  h.  der  Ein- 
trittspforte der  Infektionserreger  für  die  ganze  Gestaltung  und  Ausdehnung 
<les  Infektiou.sprozesses  ist,  zeigt  sieh  beim  Karbunkel  des  Gesichtes  aul 
das  deutlichste.  Kaum  irgendwo  anders  hat  die  Propagation  dieser 
Lokalaftektion.  ilie  Ausbreitung  der  Kontinuitiitsini'ektion  ein  so  günstige» 
Feld  wie  in  dem  von  Lymph-  uuil  Veneunetzen  reich  durchzogeneo 
Zellgewebe  des  Gesichtes  und  der  Kopfschwarte.  —  Nicht  nur  hier  aber] 
•spielt  auch  heute  noch  die  Tkrottiliophhbitis  eine  wichtige  Rolle,  sie  ist 
in  der  Aera  der  Aseptik  bei  Infektionsprozessen  der  UterusinnenflAcht 
nach  der  Geburt,  derselbe  gefUrchtete  Vorgang  geblieben. 

Wir  kommen  zum  wichtigsten  Teil  der  Besprechung  unseres  Falles, 
zum  Ergebnisse  der  Blutunter sitckung.    Diese  stellte  fest,  dafä  zur  Zeit, 
als  der  primäre  Herd  auf  der  Höhe  der  Entwicklung  stand,   bereite  eine 
Invasion  der  Coccen  ins  Blut  stattgefunden  hatte.    Die   1.  Untersuchung 
schon  ergab,  wie  gesagt,  gegen  1(H»  Kolonien  auf  1  Oese  Blutes.    Handelt« 
es  sich  da  nur  um  ein  iKirchschlepiH'n  der  vom  primären  Herde  ins  Blut 
gelaugten   Keime,   oder  auch  um  eine   Vermehrung  der  eingesehlepptea 
Keime  im  Blute?    Bestand  im  Sinne  Tavels  nur  eine  Bakterietire^orptio» 
oder  eine   linMeriünneY^     Canon   sagt,*   es  scheint  aus  dem  Nachwei» 
von  Mikroorganismen  in  geringen  Mengen  lebenden  Blutes    bereits  auf 
ein  Wachstum  derselben  im  Blute  geschlossen  werden  zu  mOsaen.    Wir 
sind  damit  auf  dem  Punkte  angelangt,  der  nach  seiner  Meinung  für  die 
Zuteilung  un.seres  Falles  zur  Pyiimie  oder  Sephlhümie  bestimmend  warf. 
Zweifellos   fand    l>ei    unserui   Patienten    von   dem   mächtig   wachsenden 
primären  Infektionsherde  aus  kontinuierlich  eine  Abgabe  von  Coccen  »n 
das  Blut  iu  wechselnder  Menge  statt.     Ob  und  in  welchem  Maße  diese 
eingedrungenen  Coccen  im  Blute  sich  vermehrten,  ist  nicht  entsrheidbar. 
Der  an  gewissen  Tagen  erbrachte  Nachweis  einer  Zunahme  der  im  gnnwn 
eben  iloch  relativ  kleinen  Koloniemahl  lälit  wenigstens  zu  Anfang  der 
Krankheit   gerade  so  gut   den  Schluiä   auf  eine  vermehrte  Abgabe  der 
<Viccen  vom  Herde  aus,    wie   auf  eine  Vermehrung  derselben   im  Blute 
«u.     Canon  sagt,  indem  er  dieses   P^jlles  gedenkt:'   .Endlich  ist  nicht 
tu  bestreiten,  daü  eine  schleiciiende  Heiisis  mit  der  Pyämie  einhergehen 
kann,  und  sich   längere  Zeit  hindurch  fort<lauernd  Mikroorganismen  ini 
Blute   nadiweisen   la.ssen;    der  Fall,    den  Brunner   beschreibt,   gehört 
vielleicht  iiieher.*    Warum,  so  nmti  ich  darauf  fragen,  soll  nun  ein  für 
«t«4>  IVo/eü  der  Fi/ümie  doch  wesentlicher  Zustand,  nämlich  che  Gegi'n- 

I  Piocor  lotxUT«  Tumiinus  stigt  nicht  aus,  was  er  bedoiitea  aoll,  er  ilentet  nur  an,  ila» 
IMtM-lM  i"<  Uloto  Turhanden  sind ;  es  ist  der  Ausdruck  für  rintn  frrtu/n.  »uxliUn  I'nmt 
H^^^K  Amm  *"•«''"!/'  """  durrk  nur  ciiu/achhppte  Krim«,  odtr  durrk  Vtrmrkruiiiy  der  Kirnt  m 
UM    T*v«l  *'"  <'<">  letztem  Vurganif  oder  Zustand  bezeichoea. 

•  L«.  S.  «18. 

•t«;  8.«U. 
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irart  der  pyogenen  Coccen  im  Blute,  mit  einem  hesontleru  Krnnl'heits- 
namen  belegt  werden,  der  ätiologisch  etwas  unserni  Falle  fremdes  iius- 
»agt,  und  symptoumtolügisch  einen  Korujik-x  von  Erscheinungen  uniiafjt, 
wie  er  hier  nicht  vorhiinden  ist?  Warum  soll  das  Verständnis  dieser 
Krankheitsprozesse,  welche  in  ihrer  Entwicklung  dauk  der  hakterio- 
logischen  Erforschung  jetzt  so  viel  klarer  vor  Augen  liegen,  durch  das 
Hineintragen  uniüissetider  Schulbegi-iff't'  ersi-liwert  werden  V  Das  in  unserni 
Fall  vom  primären  Herde  aus  Wochen  hindurch  mit  Coccen  gespeiste 
Blut,  das  Schutzorgan  dritter  Ordtmng  (Marniorek),  wird  der  einge- 
drungenen Feinde  anfangs  wohl  Herr,  nicht  a1)er  fortdauernd.  Der 
kräftige  Organismus  käni])ffc  mit  allen  seinen  Wehren  längere  Zeit  er- 
folgreich, unterliegt  aber  schließlich.  Es  versagen  unter  der  kontinuier- 
lichen toxischen  Schädigung  der  Zellen  die  antibakteriellen  Schutzkräfte. 
Die  in  die  Organe  ge(hungenen  üocceu  können  sich  ansiedeln,  sie  ver- 
mögen sich  zu  vennehren,  die  geschädigten  Gewebszellen  halten  nicht 
»tanil.  Ein  Monat  nach  Entstehung  der  Primäraffektion,  nachdem  endlich 
der  Karbunkel  zur  Heilung  gekoumieu,  werden  die  eiterigen  Metastasen 
klinisch  manifest,  um!  zwar  zuerst  in  Aussehe idungsnrfianen.  in  Prostata 
und  Niere.  Die  Autopsie  ergibt  dann  die  ungeheure  Multiplizität  der 
Herde. 

Die  Mtdtipliiitat  der  metastatischen  Entzündungsherde  gehört  von 
ehedem'  zu  den  Charakteren  der  Pxjämie.  Jordan*  zählt  jeden  se- 
kundär auf  Bluttransport  zurilckfiihrbaren  Herd  unter  diesen  Begriff, 
eng  genommen  hat  er  recht",  immerhin  glaube  ich,  daiä  man  besser 
nicht  jede  Infektion,  bei  welcher  ein  sekundärer  Herd  aultritt,  mit 
Pyümie  bezeichnen  soll.  Haben  wir  z.  B.  eine  ahutc  Strtimitis,  verur- 
sacht durcli  Embolie  mit  dem  Harierium  coli  commune,  wie  ich  seiner 
Zeit  einen  Fall  beschrieben  habe,"  so  sind  wir  hier  doch  nicht  wohl 
berechtigt,  von  Allgemeininfektion  zu  sprechen.  Ein  kurzes  Kreisen 
vielleicht  nur  ganz  weniger  Mikrobien  im  Blute  kann  hier  genügen,  um 
an  prädisponierter  Stelle,  d.  lt.  in  der  Kropfcyste  einen  Entzündungsherd 
zu  erzeugen,  der  isoliert  bleibt.  Man  wird  hier  besser  wohl  nur  von 
sciitärer  hämatogennr  InfeJäiim  sprechen.  Wenn  bei  einem  Punaritium 
vereinzelt  Staphylococcen  ins  Blut  übergehen,  hier  kurze  Zeit  zirkulieren, 
dann  ohne  weitere  Erscheinungen,  als  vorübergehendes  F'ieber  zu  ver- 
ursachen, vernichtet  werden,  so  sprechen  wir  deshalb  noch  nicht  von 
Staphylococceti-Pi/ämie. 


kur 
Lfitr 
■     Birl 


'  Vergl.   Hillriitli,   Wiiu.nielar   und    Wundkriiilih«.<it«o  S.  85. 

'  I.  c.  S.  1 05. 

*  Correipoudcniblatt  rur  Suliweizcr  Aerztu   lS9ä. 
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2    Eigene  Beobachtung. 

Aknte  luetastasiereude  All^emeininfcktlon  durcb  Staphjiococcns  pjourKnea 
aureus  nach  Varicellen.  —  Akute  Staphylococcen-PyBmie. 

Ich  hube  auch  diesen  Fall  bereits  schon  auslülirlidi  pulilixiert,'  iiuii  gebe  hin 
nur  einen  Auszug  aus  jener  rulilikiitiou : 

Anamnese:  Das  fitiii"iiibri(;e  Mildclien  E.H.  erltraiikte  am  H.Juli  lö9"J  an  Tun- 
cellen.  5  Tage  naeli  dem  Auftreten  des  Exaiitlienis  trat  eine  schtcerf  Entzimäung  li« 
rechten  Ellbogens  auf. 

Status  praeseus  vom  Ifi.  Juli  1H92.  Das  Kind  macht  einen  sehr  schweren 
Kmnldieitseitidrtiek.  Respiratiuu  uritl  l'uls  lioeligradig  be.<i'blennigt  Teniperatnr  39" 
l'ehenill  auf  der  Haut  zerstreut  eingetrocknete  Borken,  nameutlich  am  behaarten  Kupl 
Am  Kücken  siini  an  mehreren  Stellen  die  Borken  abgelöst  und  es  zeigt  daselbst  dif 
Haut  kleine,  der  Größe  der  Blascheu  entsprechende  rundliche  Defekte,  die  zum  Teil 
nur  oberiliichlich  sind,  zum  Teil  in  die  Tiefe  gehen. 

Die  Gegend  des  rechten  Ellbogens  ist  stark  geschwollen  und  gerötet.  Die  In- 
filtration reicht  nach  vorn  auf  den  Vorderarm,  geht  nach  oben  auf  den  Oberarm  unJ 
namentlich  dessen  innere  Seite  über.  Deutliche  Fbiktuation  an  der  äußern  Gc|«nJ 
des  Gelenks.  Jede  leichteste  Berülimng  verursacht  heftigsten  Schmerz  Alle  iibrigea 
Geletike  intakt. 

Die  genaueste  Untersuchung  der  inneren  Organe  l&fit  nichts  Abnormes  erkennen. 
Kein  Milztumor.     Herztöne  dnni|if,  aber  rein.     Zunge  wenig  feucht. 

Ich  stellte  die  Diagnose  auf  meliixtutUchc  Vereitrrunij  den  Ellbogenoelenks,  und 
schritt  zur  sofortigen  operativen  Uehandhnig.  d  h.  zur  Drainaf/e. 

Patientin  wurde  mit  einigen  'rropfeii  Chluriiforni  leicht  betdubt  Desinfektion] 
der  Haut  mit  Seife,  .\etber,  Subliuiatlösiing  1  "/oo.  Ausgiebiger  Schnitt  über  die  gröüte] 
Prominenz  der  fluktuierenden  Schwellung  an  der  Außenseite  des  Gelenks  Kach  Durch- j 
treunung  von  llant  und  Fascie  quillt  sofort  in  Masse  dickgelher,  geruchloser  £>tcr'| 
hervor.  Der  durch  die  Wunde  eingeführte  Finger  gelangt  in  eine  große  Höhle,  welch 
nach  innen  oben  gegen  die  Gefäßspalte  sich  erstreckt.  Jlumerun  in  der  Gegend 
Fosna  xiipnitrochlearin  vom  Periost  enthlößt,  ebenso  der  innen;  Kondylus.  Das  Gelenkl 
ist  von  der  Eiterung  niclit  ergriffen,  die  Eiterung  ist  periiirliknläi  Die  .\l>sceßhöhlft| 
wird  durch  zwei  Drainröbren  drainiert.  mit  SuWiniatlösung  ausgespült 

Notizen  über  den  weitern   Verlauf.     17.  Juli.    Taglich  zweimal  Verband.^ 
Wechsel.    Rasche  Abnahme  der  Intiltration.    Incisiunswunde  mit  graulichem  Bela^.   I»»» 
Kind  ist  soporös.     Im   Irin  Eiweili.     Zunehmende  Dyspnoe 

19.  Juli  Piirolitix  litil:s.  Teni](eratur  beständig  auf  .'!i),<l',  geht  auf  Plienacetia  J 
nur  wenig  herunter  Puls  durchschnittlich  i;i4.  Zweimal  täglich  Einhüllung  in  wolleurl 
Tiiclier  und  Vcrahfolgeti  von  heißem  Thee  nebet  Pbenacetin  «ur  Erzeugung  reichlicher] 
Scliweifisekretiou 

21.  Juli.  Doppelseitige  l'arolHin.  Am  Ellbogen  starke  .\hnahme  der  Sekretioui| 
Wunde  beginnt  zu  granulieren.     Temperatur  immer  hoch.     Puls  128. 

23.  Juli.     An  den  Beinen   und   auf  der  Haut  des  Bauches   zerstreut  kleine  rot«  | 
Flecken,  aus  denen  wasserhelle  Bläschen  sich  bilden,  welche  bald  trübeitrig  werden. 
Links   eiterige  Otitis.     Am  Kucken    viele   kleine   Bautuliscesse,   welche   alle    eröffnH  j 
werden.    Rechts  hinten  unten  über  der  Lunge  Dämpfung.    Starker  Verfall  der  Kräfte. 

25.  Juli.     Mittags  Exitus  lethalis. 

Autopsie  26.  Juli,  morgens,  .\nszng  des  Protokolls:  Bei  Ahlösuug  des  Bnul- 
beins  entleert  sich  aus  dem  vordem  Mediastinum  eine  größere  .Menge  Eiters  Ihi» 
Perikard  ist  an  seiner  .\ußenseite  mit  Fihri(iKeririn.<eln  überzogen.  Der  IlerzheiiU"! 
enthält  dünnflüssigen,  gelben  Eiter.  In  heiiieii  Vorhöfen  des  Herzens  speckige  GerinUHol 
Aortenklappen  leicht  gerötet,  ohne  Auflagerungen.    Derselbe  Befund  an  Mitralis  und 

'  Deutsche  Mediziuslzuitiioi;  18U6,  Nr.  1  —  3. 
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frilniFpidalis.  Herzmuskel  blaß  tintl  hclilafF  Pleura  rechts  mit  der  Tbnraxwand  ver- 
»icliseu.  Pleiuaüberzug  der  rccliteii  Liin^'c  iiiil  tibriiiiiseii  AirHajjeriinj;t'3i  überzogeu. 
^liungeupewebe  luftlialtig.  In  (teil  liiom-bieu  Kiter  Pleura  der  linken  Lunge  zeigt 
»Ils  Fibrinauflagermifren.  I'iitiTer  Lapjieii  volktündig  lieputieiert  Leber  sehr 
stark  bluthaltip;  Därme  stark  aufsietriehen.  Blase  leer.  Milz  iiameiitlieh  in  der 
sriehtuiig  stark  vcrgrrißert,  fühlt  sieli  niat«cli  an ;  ihr  Gewebe  ist  von  kleinen 
Eiterherdchen  ganz  durchsetzt  Linke  Niere  gioü.  Nach  Abzielten  der  Kapsel  sind 
lu  der  OberHäche  bis  hirsekorngroße  Eiterherde  in  großer  Anzahl  sichtbar.  Beim 
Durchschneiden  der  Niere  rjuillt  aris  itein  Nierenbecken  gelber  Eiter.  Im  Parenchym 
tn  einer  Stelle  ein  liaBehuißgroßer  Alwi-cß  Die  rechte  Niere  bietet  einen  ganz  ähn- 
lichen Befund  dar. 

Resuue  des  bakterioskopiscben  Befundes: 
\.   Unteritiiihuiii/  inn  in  vir<>  fiiliiintijiieiit'ni  Iiiipfinnterial: 

1)  Untersuiliuiig   des   bei    der  Operation   ani   '26.  Juli   gewonnenen  Eiters: 
Sttiphi/hciHCtis  pDogeiHH  aureiiti  lu  lieinktiltur. 

2)  üntersudumg  von  in  vivo  entnommenem  Blut  (lö.  Juli):  Stapht/hcoceus 
pyogenea  aureus. 

3)  Untersuchung  von  Urin  und  Schweiß:  Staphylococcim  pyogenes  aureus. 

4)  Untersuchung  der  anf  der  Flaut  entstandenen  Bläachen:  Staphylococvus 
aureus. 

IL  l.'nlernuchuiuf  ron  bei  der  Autopsie  entiioDimetiem  Impfmaterial :  Im  Eiler 
aus  Perikarditis,  im  Blut  aus  veua  iliaca,  in  der  Leber  masäenhaft  Stuphylococeuii 
pyitgenCH  aureus. 


Epikrise:  Zweifellos  steht  bei  diesem  Fall  die  Invasion  der 
Staphylococcen  mit  dem  Varicelleiiprozeß  in  Zusjutimenhang.  Eine  andere 
Infektionsfjuelle  bietet  sich  nicht  dar.  Ich  glaube  richtig  zu  gehen, 
wenn  ich  den  Infektiünsniodus  als  einen  sekundären  nutiasse.  Es  machten 
hier  nicht  alle  Varicellenbläschen  den  gewöhnlichen  Prozeß  der  Aus- 
trocknung  durch ;  die  Borken  lielen  nicht  alle,  wie  dies  sonst  der  Fall 
zu  sein  pflegt,  nach  Verfluti  von  zirka  8  Tagen  ab,  ohne  Narben  zu 
hinterlassen,  sondern  es  bildeten  sich,  wie  wir  gesehen,  zahlreiche  die 
tieferen  Hautschichten  umfassende  Nekrosen,  welche  einen  Defekt  zurilck- 
lieläen.  Durch  ein  solches  Atrhtm,  müssen  wir  aimehmen,  drangen 
Coccen  von  bedeutendem  Virulenzgrad  in  die  Lymjdiblutbahn  ein. 

Die  AUgemeinerkrankung  ist  Jdinisch,  syntplomntologisch  charakteri- 
siert durcli  ein  hohes  kontiiniierüches  Fieber,  verbunden  mit  nervösen 
Erscheinungen.  Apathie,  Soninolenz,  Erbrechen,  also  durch  Erschein- 
ungen, welche  der  Sephthämie  zugeschrieben  werden.  Vom  ätiologischen 
Gesichtspurdite  aus  ist  der  Begriff  Sephthämie  aber  deshalb  nidit  an- 
wendbar, weil  von  Fäulni'iproeessen  hier  nichts  vorhanden  ist.  Sym- 
ptomatologisch  ist  die  Bezeichnung  nicht  am  Platze,  weil  zu  den  oben 
aufgezählten  Erscheinungen  das  kardinale  Symptom  der  Pyämie,  nämlich 
die  schon  in  vivo  sich  niauifestierenden  Eitermetastiisen  hinzutreten. 
Die  Kombination  Septikoptjämie  wäre  wohl  vom  symptomatologischen. 
nicht  aber  vom  ätiologischen  Standpunkt  aus  gerechtfertigt. 

Als  Erreger  der  Allgemeininfektion  tritt  der  Staphylocorfus  pyogenes 
aureus  altein  auf;  es  handelt  sich  um  eine  Monoinfektion,  um  eine  akute 


so 


fnetnstnsinTnde  Stuphylococcen-Pifämie,  mit  welcher  BfzeicLtiiiiii^;  iJiw 
Kranklieilsbild  mir  sowohl  in  ätiologischer  als  klinischer  Hinsicht  am 
besten  charakterisiert  erecheint.  Die  Bezeichnung  ReinkMltur-Pyömie 
(Rosen  Vi  ach)  mag  insofern  zutreffen,  iils  die  Coccen  in  den  Organisinu* 
eindrangen,  ohne  iini  Eiagangsherd  ausgedehnte  Entzündungsjirozi-ssp 
verursacht  zu  haben,  von  denen  aus  mit  Coccen  beladene  Gerinnsel  in 
den  Kreislauf  hätten  geschwemmt  werden  können. 

Die  bakteriologische  Untersuchung   ergab   zu    der  Zeit,    als  bereits 
eine  eiterige  Metastase  (periartikulilre  Eiterung  am  Ellbogen)   manifest 
geworden  war,   die   Gegenwart  der  Stuphylococcen  im  Blute.     Wahrem) 
die  erste  Untersuchung  in  vivo  S  Kolonien  pro  Oese  nachwies,  wuchsen 
bei  Untersuchung  des  VenenIdutes  post  mortem  '20it  Kolonien  aus  dem- 
selben  kleinen  Blutquantum.     Diese   grolie  Diöerenz   der  Kolonienzahl 
bei  der  Untersuchung  in  vivo  und  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  nur  auf 
Vermehrung  der  Organismen  im  lebenden  Blute  zurückzufiihren,  würde 
ein  Fehlschluß  sein.    Erstens  kann  eine  Vennehrung  post  mortem  nicht 
ausgeschlü.s.sen  werden.     Zweitens  ist  zu  bemerken,   daß  in  den  letzten 
Tagen  der  Krankheit  sich  rapid  neue  mächtige  Eiterherde  in  den  inneren 
Orgauen  (eiterige  Perikarditis !)   entwickelten.    Von   diesen  Metastasen 
aus  wurden  zweifellos  koutinuierlich  reichliche  Coccenschlibe  an  das  Blut- 
abgegeben.    Es  ergibt  sich  also  auch   hier  das   Unvermögen   nach  dem 
Kriterium  Canons,   d.  h.  nach  der  Vermehrung  oder  Nichtvennehrung 
der  Keime  im  Blute  im  gegebenen  Falle  zwischen  „Sepsis"  und  „Pyämie' 
unterscheiden   £u  können.     Möglicherweise   fand   hier  schon    gleich  zu 
Beginn  der  Eikrankung   von    den  Atrien  der  Haut  aus  ein  reichliche« 
Eindringen  der  Coccen  in  den  Kreislauf  statt,  dann  jedenfalls  eine  mscü» 
Ueber.schwenmiung   des  Blutes    vom   ersten    metastatischeu    Herde   aus. 
Die    vielleicht    durch    die    vorausgegangene    Erkrankung    geschwächten 
baktericiden  Wehrkräfte  richteten   von  Beginn  an  wenig  aus,    weil  ä» 
mit  einer  primären  reichlichen  Invasion  von  Coccen  zu  kämpfen  hatten, 
und  weil  diese  letzteren,  wie  dies  auch  bei  den  Kultur-  und  Tierversuchm 
sich  zu  erkennen  gab.  eine  mächtige  Wachstumsenergie  und  hoheViruleni 
entfalteten.    Mit  dem  stürmischen  Eindringen  der  Infektion.serreger  in« 
Blut  und  der  rasch  folgenden  enormen  Entwicklung  derselben  iniierhidb 
der  Gewebe    der  parenchymatösen   Organe    ging    Hand    in    Hand    eine 
reichliche  Toxinproduktion,   eine  höchst  intensive  Erzeugung  pyrogenw 
Stoffe.     Infolgedessen    kam    es   hier  von  Anfang   an   zu   kmitinuierlieh 
hohem  Fieber,  einer  Erscheinung,  die  insofern  nicht  ganz  in  den  Rahmen 
der  ursprünglichen  Pyämiedefinition  paßt,  als  die  typische  Pyämiekurve 
den  intermittierenden  Charakter  darbieten  soll.' 

Es  liegen  liei  diesem  Fall  die  Verhältnisse  anders   als  bei  unsenr 
chronischen  Karbunkd-Pyämie.    Bei  dieser  gelangten,  wie  ich  mir  vor- 

'  Ich  ktnn  illo  Karve  o!oht  ils  tnnss^cbend  anfuhren,  «eil  sie  dnreh  Ami/iyrttJu  W- 
•inflatst  nod  dadurch  ttark  rer&nd«rt  ist.     Uauolbe  gilt  «uob  Tom   1.  Fall. 
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stellte,  von  dem  langsam  wachsenden  und  sich  wieder  zurückbildenden 
primären  Herde  aus  die  Orj^anismcn  successive  in  relativ  kleineren  Mengen 
ins  Blut.  Die  baktericiden  Wehrkräfte  des  letztern  richteten  hier  von 
Beginn  an  mehr  aus,  einmal  weil  sie  ofFenImr  mit  einer  geringern  Zahl 
von  Coccen  zu  kämpfen  hatten,  dann  weil  die  letzteren  wohl  nicht  die 
hohe  Virulenz,  die  mächtige  Wachstuuisenergie  entwickelten,  wie  sie 
bei  den  Coccen  der  Varicellen -Pyäniie  in  Kultur-  und  Tierversuchen 
sich  zu  erkennen  gab.  Gewili  fallen  bei  dieser  Beurteilung  auch  indivi- 
duelle Verschiedenheiten  der  Schutzkräfte,  Differenzen  der  vitalen  Energie 
zwischen  dem  hindlichm  und  erwachscne'n  Organismus  iibt>rbiiui)t,  Ver- 
schiedenheiten zwischen  einem  vorher  intakten,  und  dem  durch  eine 
vorausgegangene  Infektion  geschwächten  Organismus  ins  Gewicht.  In  das 
Getriebe  aller  hier  mitsj)ielenden  Wechselwirkungen  überhaupt  und  im 
einzelnen  Fall  klaren  Einblick  zu  gewinnen,  mühen  wir  uua  umsonst  ab. 


Ich  wende  mich  von  diesen  eigenen  Erf'iihrungen  hinweg  zu  einer 
von  Jordan  (Fall  lü)'  geschilderten  Beobachtung,  um  an  dieser  zu 
zeigen,  daß  bei  der  Stapfii/lococcen-AUgenieininfHtion  ein  Stadium  der 
akuten  Toxämie  au  Beginn  der  Krankheit  vorherrschen  kann,  um  nach- 
her einer  Periode  des  intermittierenden  Fiebers  und  der  Metastusen- 
hildung  Platz  zu  machen. 

Den  jiriiiiären  JIrrd  der  Erkrankung  bildet  ein  Pannrilium.  In 
die  Blutbahn  gelangte  Stapliylucoccen  etablieren  sich  zuerst  im  Marke 
der  Tibia,  und  bilden  hier  den  eigentlichen  Ausgangsherd  der  AUgemein- 
iuf'ektioii.  Die  Coceeu  finden  hier,  sagt  .Jordan,  »aus  unbekannten 
Gründen  Gelegenheit  zum  Wachstum  und  zur  Erhöhung  der  Virulenz, 
breiten  sich  im  Knochenmark  mehr  und  mehr  aus,  und  überschwemmen 
von  hier  aus  den  Orgunismus  unter  Bildung  sehr  wirksamer  Toxine. 
Die  Folge  war  die  septische  Allgeaieiniiifektion.  Es  stellen  sich  die 
klassischen  Symptome  der  Septikümie  ein:  Febris  continua,  frequenter 
Puls,  beschleunigte  Respiration,  Sonmolenz,  Delirien,  motorische  Unruhe, 
Euphorie.  Mil/.tumor  u.  s.  w.'  Nach  Elimination  des  Hjiu])therdes  durch 
operatives  Eingreifen  tritt  das  Bild  der  metastasier enden  Pyämic  ein; 
es  treten  Lokalaffektionen  in  den  Vordergrund,  das  Fieber  nimmt  re- 
mittierenden Charakter  ati.  —  Wir  köntien  hier,  bemerkt  .lordun  in 
der  Epikrise,  ,das  Ineinandergehen  dreier  verschiedener,  klinisch  sehr 
ditferenter  Krankheiten,  der  ahnten  Osteomyelitis,  der  Sepsis  und  Pyümie, 
konstatieren.  Der  Schlüssel  für  das  Verständnis  dieser  AffeMionen  ist 
in  der  gemeinsamen  Artiologie  gelegen."  —  Es  liegt  mir  fern,  die  treff- 
lichen ejukritischen  Bemerkungen,  die  .lordan  zu  seinen  Beobachtungen 
gibt,  hier  in  ihren  Einzelheiten  kritisieren  zu  wollen;  mir  kann  es  hier 
nur  darauf  ankonmien,    zu  untersuchen,    wie   das    von    ihm  geschiblerte 


'  1.  <•.  8.  Ui  ff. 
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Kmnkbeitsl>il(]  zu  nifincr  Auffassung  uinl  Klassifikation  dieser  Infektion*-! 
jirozesse  sich  verhiilt,  wie  meine  BeinTiiiungsweiseu  zu  demselben  passen.  I 

Es  ist  dieser  Fall  von  Allgemeininfektion,  bei  welchem  drei  klinisch  ] 
differente  Krankheiten,  wie  .Jordan  sagt,  ineinander  übergehen,  .dasWerk 
der  Staplri/lococcen."  leb  erblicke  in  derselben  außer  der  Osteomyelit» 
nicht  zwei  weitere  differente  Krankheiten,  sondern  nur  eine  Krankheit, 
die  Staphf/lococceii-Allx/emeininf'ektion  mit  zwei  Kntnkheits-Phaseti.  Da. 
wie  Jordan  selbst  hervorhebt,  ein  Fäulnisherd  fehlt,  so  ist  der  Name 
Srpsiü  in  seiner  ätiologischen  Bedeutung  nicht  am  Platze.  Das  Stadium, 
welches  .Jordan  .septische  AUgemeininfektian"  nennt,  bezeichne  ich  als 
Stadium  der  iihuten  Toxämie.  Dasselbe  ist  der  Effekt  sehr  intensiver, 
in  dieser  Krankheitsphase  durch  <lir  Coccen  erzeugter  Toxinwirkuug. 
Die  .klassischen'  Synifitome  der  SephtkätHie  sind  die  .Symptome  dieses 
akuten  Vergiftungsstadiums.  Die  Toxine  werden  in  dieser  Krankheits- 
phase teils  vorn  Herde  ile,s  Knochenmarks  aus  ans  Blut  abgegeben,  teils 
im  Blute  selbst  von  den  hier  sich  vermehrenden  (?)  Coccen  gebildet, 
Dem  Stadium  der  akuten  Toxämie  folgt  die  Periode  der  Etablierung, 
des  Manifestwerdens  der  Metasta.sen,  das  Symptomenhild  der  metasta- 
sierenden  Pi/ämie. 

Vergleichen  wir  diesen  FallJordans  mit  \iuserer  Karbunkel- Pifämie, 
so  fallt  klinisch  der  Llnterschi^d  ins  Auge,  daß  das  Stadium  der  Febriä 
continua  mit  seinen  schweren  Allgemeinerscheinungeu  hier  auf  den  Beyinn 
der  Aligemeinerkrankung  fliilt,  dort  ans  Ende  des  ganzen  Prozesses. 
Bei  der  erstem  Beoliuchtuiig  geht,  wie  wir  aunahrnen,  die  intensivsta 
Toxinprodukti<m  und  Giftwirkuug  parallel  der  Bildung  des  osteoniyeliti 
sehen  Herdes;  dieser  ist  die  Quelle  der  AUgenieininfektion.  Beim  letztem. 
Falle  tritt  das  Stadium  der  akuten  Intoxikation  erst  mit  der  Entwicklung 
der  multiplen  metastatischen  Herde  in  den  inneren  Organen  auf,  wäh- 
rend das  Wachsen  des  primären  Herdes  von  intermittierendem  Fieber 
begleitet  ist.  In  beiden  Fällen  macht  sich  auf  den  (tiing  des  Prozesses, 
und  so  auch  auf  die  Gestaltung  der  l-'ielierkurve  der  EinHuli  der  opera- 
tiven Therapie  wesentlich  geltend. 

Um  ähnliche  chronische  Pt/ümien  wie  bei  diesen  verglichenen  Be-> 
obachtungen  handelt  es  sich  bei   den  von  Canon  in  der  Gruppe  ,Sr/w».J 
mit  Metastu/icn"  aufgellihrten    Fällen  H4  und  8t>.    Auch  hier  begegnen 
wir   bei    derselben  Infekticm    demselben   Wechsel  der  Krankbeitsphaaen,  J 
der  Febrls  continua  und  der  Febris  interniittens.  B 

Von  diesen  chronischen,  vielleicht  auch  nur  durch  den  Effekt  der 
Therapie  chronisch  gestalteten  Fällen  von  Staphylococccn-Ft/ämie  unter- 
scheidet sich  unsere  durch  dieselbe  Coccenart  erzeugte  Varicellen-Pyätnie 
dadurch,  daCi  hier  von  Anfang  an  die  Symptome  der  akuten  Toxämie 
zusammen  auftreten.  Der  Prozeß  beginnt  und  verläuft  ohne  NachlalJ 
mit  hohem  kontinuierlichem  Fieber  und  den  schwersten  Allgemein- 
erscheinungen.    Das  Stadium,  in  welchem  sekundäre  Eiterhorde  klinisch 


SS 


noch  nicht  erkennbar  sinil,  ist  hier  äußerst  kurz.    Aus  den  CocceneTiibolifm 
erwuchsen,  wie  wir  sahen,  in  küraester  Zeit  manifeste  Metastasen. 


Es  kann  nun  aber  bei  <ler  Stiiphylococcen-AJlgnneininfektioii  unter 
gewissen  Bedingungen  die  nhute  Toxämie  in  kürzester  Frist  zum  Tode 
führen,  und  zwar  so  bald,  daü  die  Krankheitszeit  nicht  ausreicht,  damit 
aus  den  Coccenembolien  makroshopische  Herde  in  den  Ori^anen  sich 
entwickeln,  oder  daß  gar  Herde  von  dein  Umfang  sich  etiildieren,  daß 
sie  klinisch  manifest  werden.  Der  Prozeß  kann  bei  sehr  hoher  Virulenz 
der  Coccen,  bei  sehr  intensiver  (üftwirkung  einen  Organismus  mit  relativ 
ungenügenden  Schutzkräf'ten  in  einem  Stadium  vernichten,  wo  nur  auf 
mikroskopischem  Wege  in  den  Organen  der  Leiche  die  Cocceuherde 
nachwei.sbar  .sind. 

Als  Beispiele  von  akutester  lethaler  Pifotoxämie,  bei  welcher  klinisch 
sekundäre  Herde  nicht  nachweisbar  werden,  ftlhre  ich  kurz  im  Auszug 
zwei  untereinander  ül>ereinstinimende  Beohaehtungen  aus  meiner  eigenen 
Erfahrung  an.  Es  hamlelt  sich  um  reine  Staphtflococcen- Allgeniein- 
erkranknngen  wieder  nach  Karbunkel: 

'A.  Eigene  Beobaclitung. 
kateste  Tosäiiiie   durch  SlaphylnroccuK  p.voirenes  nnren;«  bei  Karbunkel,    f 

llr  Fr.,  27  J.,  Itr  pliil.,  in  Züricli,  fiu  für  eitiTi-^f  Prozesse  ini/Ynlli-in}  dis- 
iiiierter  jnnger  Mann,  i'rkraiiktp  am  l'J  Sei)teiiiln'i'  IW.i  an  Karbunkel  der  Ober- 
ppf.  Rasches  Umsichgreifen  lit-s  Prozesses,  bo  dalj  iu  wenigen  Tagen  die  ganze  rechte 
Oeiichtshiilfte,  sowie  die  ganze  Xase  und  ein  Teil  des  behaarten  Kopfes  und  Ihtlseg 
ergriffen  »ar.  Jede  Therapie  ohne  Eindufj  Temperatur  und  Puls  von  Anfang  an 
eaorm  hoch  Rapid  mnehmeiide  Ateni-  und  Pnlsfreiiuenz  Delirien.  H«wußtloüigl<eit. 
11  Taj;e  nach  Entstellen  der  Infektion  Exitu« 


MMastasiti  gelangten  klinisch  nirgends  /nr  Waliniehmnng,  auch  kein  nachweis- 
barer -Mil/tuinor.  Ein  iirlicariaähtiliclifit  Exanthem  entstand  und  verschwand  ra«ch. 
Kein  .Sihftttelfrost. 

Uakterioskoiitsche  Untersucliiing:  Im  FAter  de<  Kurbunkeh  nur  Staphylu- 
occii«  iiijugenes  aureus.     Im  Bltti  intra  vitaui :   Negatirer  Beliinil. 

Autopsie  konnte  nicht  vorgenommen  werden 

Uruouer,  Wundlnfekttiin     IU.  u 
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Ganz  analog  ist  der  folgende  Fall: 

-r 


4.  Eigene  Beobnihtuiig. 
Akat«!<tciStaphylococceii-Tox'diuic  bei  Knrbunkel.t 

Fr  Prof.  L  ,  i'Z  J  Karbunkel  vor  (iein  reclitcn  Ohr 
Dmlietef!  Führt  in  »enigon  Tagen  unter  ilenseiku 
Erscheinungen,  wie  bei  Fall  4,  zum  Tode. 

Bakterioskopisfher  Befund:  Im  Eittr  Rein- 
kultur von  Staphi/lococcus  pi/iigenea  aureu».  Weitere 
Uutersucliungeu  konnten  hier  nicht  vorgenommen  werdcu 


Von  diesen  beiden  Allgenieinerltrankungen  kann  gesagt  werden,  diiiä 
der  gatiit:  IniektionsproÄeü  -  nicht  nur  eine  Phase  der  Krankheit  - 
jene  Erscheinungen  darbot,  welche  Jordan  bei  seinem  Fall  klasaiächf 
Svniiitonie  der  StpliOxmie  nennt:  Febris  continua,  frequenter  Puls, 
beschleunigte  Respiration,  Delirien  etc.  Beide  Infektionen  sind  das  Werk 
des  Siaphylococcus  aureus;  Fiiulnisprozesse  fehlen.  Eine  rapide  Ver- 
giftiing,  von  mächtigen  lokalen  Herden  ausgehend,  dürfen  wir  annehmen, 
führt  nach  kurzer  Zeit  (durch  Lähmung  der  Herzinnervationscentren ?) 
den  Tod  herbei.  Wurden  nun  dabei  schon  vorhandene  Schutzkräfle  df« 
Blutes  durch  intensive  Toxinwirkung  gelähmt,  oder  konnte  bei  raschrr 
UeberschweniDiuiig  des  Blutes  mit  Giften  die  Bildung  schützender  Heil- 
köqjer  (Alexine)  nicht  zu  stände  kommen;'  Unser  Vorrat  an  positivem 
Wissen  i.st  bald  erschöpft,  wenn  es  an  die  Beantwortung  aller  hier  sich  ^ 
aufdrängenden  Fragen  geht.  Wie  wenig  wis.seti  wir  doch  über  die  inner-  ■ 
halb  des  lehenden  (iefäßrohres  im  Kampfe  mit  den  Bakterien  sich  al^ 
spielenden  Vorgänge !  —  sagte  ich  schon  im  I.  Teil  meiner  Studien. 
Nur  wer  mit  vielen  supponierten  Faktoren  rechnet,  d.  h.  im  Reiche  der 
Hypothesen  sich  bewegt,  wird  mit  der  Erklärung  fertig,  riskiert  alier 
dabei,  dali  die  von  ihm  gezogenen  Schlüsse  auf  der  Flut  unbewiesener 
Voraussetzungen  haltlos  hin  und  her  schwanken. 

Marmorek'  lälit  die  Vergiftung  des  Körjters  bei  der  „sept i'arhfH^ 
Erkrankung  aus  einer  Komhination  schildlicher  Einflüsse  hervorgehen. 
Ein  Teil  hievon,  die  Fermentintoxikation,  habe  hauptsächlich  den  Schüttel- 
frost zur  Folge.  Die  Bildung  eines  solchen  Fermentes  komme  namenthcli 
durch  das  Wirken  der  Bakterien  selbst  auf  die  roten  BlutkörpercJieu 
und  nicht  durch  die  Toxine  zu  stände.  —  Ich  will  hier  nur  einen  Ein- 
wand machen,  weil  dieser  bei  den  verschiedensten  Fragen  gegenüber 
der  Darstellung  Marmoreks  immer  wieder  gemacht  werden  luuli. 
Marmorek  faßt,   wie  wir  gehört   haben,    unter  den  Begriff  , septische 

•  I.e.  S.  107. 


< 


Srkrankunjfen'  die  Staphiflococcrn-  und  Streptococcen- Infektionen 
sanmien.  Erzeugen  nun  diese  lieiden  verschiedenen  Infektiouserreger  am 
Körper  etwa  dieselben  schüdlichcn  Substanzen  ':*  dientiben  Toxine  und 
PVnnente?  Kann  der  Effekt  ihrer  Lebenswirkung  von  demselben  Stand- 
punkt aus  mit  der  nämlichen  chemischen  Formel  erklärt  werden  V 

Wenn  er  weiter  von  upyretisclicr  Sepsis,  vou  Septiraeniin  fulminans 
spricht/  bei  welcher  es  um  die  höi'hsten  Grade  der  Intaxikation  sich 
handle,  so  erklärt  er  dies  wieder  allgemein  mit  der  dabei  erfolgenden 
Lähmung  des  Blutes.  ,Hier  ist  kein  Widerstand,  keine  Reaktion  von 
Seiten  des  Blutes.'"  So  wie  bei  den  schweren  Füllen  von  Kurbunkel- 
Toaäniie,  so  habe  ich  auch  sonst  bei  hochgradigster  Infektion  durch 
Stuphtflococcen  und  Strcptococcefi  niemals  d».s  Fehlen  von  Temperatm-- 
steigeruug  beobachtet.  Dala  übrigens  bei  AUgeiiieininfektion  mit  ver- 
sr/ricrfe7i('w  Mikrobionarten  auch  verschieden  wirkende  Gifte  erzeugt  werden. 
von  denen  vielleicht  nicht  alle  die  Eij^enschnft  besitzen.  Temperatur- 
«teigerung  zu  machen,  diese  Möglichkeit  zieht  er  nicht  in  Betracht. 

Es  kann  wohl  sicher  angenommen  werden,  dali  speziell  bei  meiner 
dritten  eigenen  Beoliachtung  von  den  zahllosen  Eiterpfröpfchen  des 
lokalen  Herdes  aus.  in  welchen  die  Staphylococcen  wucherten,  nicht  nur 
Toxine,  sondern  auch  Coccen  ans  Blut  abgegeben  wurden,  wenngleich 
eine  zwebnalige  bakteriologische  Untersuchung  kleiner  Blutnirngen 
negativ  ausfieL  In  beiden  letzten  Fällen  kam  es  nicht  zur  Entwicklung 
klinisch  rrkennharer  Metastasen,  es  fehlte  zur  makroskopisch  erkennbaren 
Aushitdung  sidcher  Herde  vor  allem  die  Zeit.  Eine  histologisch-bukterio- 
logische  Untersuchung  der  iiareuehvmatösen  Organe  würde  hier  gewili 
auf  Toxin-  und  Coccenwirkung  zurückiiihrbare  Veränderungen,  da  und 
dort  namentlich  in  den  Äusscheidungsorganen  (Nieren)  wohl  auch  die 
ersten  Anfänge  metastatischer  Infektionsherde  nachgewiesen  haben. 


5.  Eigene  lleoli.ichtiing. 

Akute  Allk'CiiicIuInri^ktioa  <lurcli  Stiiidijincoccus  itytujeiies  aureus  iiacli  Iliimia'- 

uihI  Kcheiderlüscn  iiitra  pikrtuui.  —  Akute  PyotoxüiuJe  luit  L'eberjfUDg- 

zu  Prämie. 

Anamnetjc:  Kolb,  M  ,  B'2  .1.,  wurde  im  Mai  1898  »esien  hodigraJijjeiu  Prolapsus 
lleri  im  KantousspitRl  Miinsterlingea  «[icik'rt.  Vis  wmtie  liie  Aniimtiilin  cervitis, 
Colporhapliia  auterior,  Howie  Tfiriripoplaslik  ausgpt'ülirt,  und  /iidnn  die  Alexunder- 
-Adunrstlio  ()])eration  augeficljldsica.  Der  lleiiveilauf  war  ein  liurtlian.s  ungestörter, 
US  Resultat  ein  vulltitünciiji;  l)RfriiMligemli.'s,  Patii'ntiu  wurde  am  'iH,  Juni  geiieilt  eut- 
ftssen.  —  Am  V2  oklolier  desselben  Jalives  wurde  sie,  als  im  7.  Monat  gravid,  zur 
Einleitung  der  künstlichen  Früligeliurt  wieder  ins  Spital  geschickt.  IMe  Indikation 
fußte  auf  der  Voraussetzung,  dali  Lei  der  großen  Knge  der  äußeren  GeUurtswegf  durcli 
den  Austritt  eines  reifen  Kindes  wohl  zweifellos  gefährliche  Zerrcißungeu  hervor- 
erufen  würden. 

Klinischer  Befund  und  Krankliei tsverlauf.  Die  Einleitung  der  künst- 
Kcben  Früligeburt  erfolgte  unter  den  peiiditbstea  aseptisehen  Kautelen ;  bei  der  Ueburt 

erfolgte  trotz   der   Kleinheit  des  Schädels  und   der  ganzen  F"rucht  und  trotz 

»  I.  c.  S.  1 1 0  ff. 
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Incision  am  untern  Ilande  der  Schamspalte  eine  hochgradige  Zerreißung  der  tnrd^rn 
•ichetileiraiid  utid  des  Dammex.     Uic  Hisse   wurden   imch  Debinfcktion   mit  Suhlimai 
1  7oo  genäht.   Nacligeburt  löste  sich  spontan,  vollstüniiig.    Zeit  der  Gehurt  5.  NovemlxT, 
morgens  6  ühr.     Am  Tag  vor  der  Geburt  Teniperatursteigerung  his  W.'i";   am  Tai 
der  Geburt  keine  febrile  Steigerung. 


6  November.  Mitlugg  Tenipeniturstcigerung  bis  39".  Puls  125.  (Vergl.  »or- 
stehcude  Kurve.)   Abdomen  nicht  druckemptindlith.    Ursache  des  Fiebers  unaufkl&rbu 

7.  und  8.  November  Hohe  TcmptTiituren  l'uls  entsprechend  frequent.  Dtena 
gut  zusammengezogen,  nicht  besonders  cnipfindlich      Euphorie. 

9.  November.  JJiV  geniihien  Scheitifnrisse  khtffen  und  zeigen  treißlich-graun 
Belag!  Bepinselung  mit  .Todtinktur  Kndometrium  mit  )iei£er  Kochsalzlüsung  aus- 
gespült. Lochialsekret  nicht  übelrlc-chcnd  Hohe  Temperaturen.  Dyspnoe.  Stechra 
auf  der  Brust.   —  Kxcitautieu.    Wiiki'l 

lü  November.  Wachsoiidcr  stediender  Schmerz  auf  der  linken  Brustseite  Zu- 
nehmende Dyspnoe.    Trockene  Zunge  und  Lippen.     Subcutane  Kochsalzinfusion 

11.  November.  Fiebenielirien.  Puls  jagend  Kamplierii\jektinnen.  Kochali- 
iufusion.     Dtlnue  Stühle.     Delirien.     Isie  tichüUelfroat ! 

12.  November.     Exitus  letalis. 

Autopsie.  Auszug  des  l'rotokolls :  Auf  der  Pleura  der  rechten  Lunge  fUirinm 
Auflagerungen.  Im  Obfi-  und  l'nterlappen  der  rechten  Lunge  zahlreiche  zerstreute 
linsen-  bis  uufigrofie  Infarkte;  einzelne  daom  in  Ahscediening  übergegangen.  Derwllii' 
Befund  iiuf  der  liukeii  Lunge.  Milz  mächtig  vergrößert.  Pulpa  weich  I)ecidu«  de» 
Uterus  zeigt  nirgends  Nekrosen,  sieht  frisclirot  aus.  PlacentastcUe  rechts  oben  durrh 
tbrombosierte  Venen  erkennbar.  Uterus  25  cm  lang.  Leber  vergrößert,  weich,  »im 
schmutzig-gelber  Earbe. 

Bakteriologische   Untersucliung: 
\.  Untirnuchung  i-on  in  viro  nilnowiiieneni  Iwpfmalerinl: 

1)  Untemuchung  den  Wundhelages  auf  dem  Hiß  der  hintern  Scheidertmi* 
9  November  1898.  Eine  l'Iatinöse  Sekret  läßt  unzählbare  Kolonien  >on 
Staphi/Iococcua  pgogenes  aureus  aufgehen. 

2)  L'nterituehung  ron  VenefMut.  Ära  9.  November  werden  unter  allen  Kautelen 
2  cm'  Blut  aus  einer  Armvene  aspiriert.  Davon  werden  je  3  Tropfen  auf 
.\gur  ausgesüet. 

1.  Agarrölirchen    =    n  Kolonien. 


=     1 


3. 


5. 
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AI 
I      bei 


6.  AgatTöhrchen    =    3  Kolonien. 
7  =2 

H.  r,  =       2  „ 

9  .  =    1        « 

10.  „  =  16        , 

Diagnose:  Staphylococcus  pyoyeiifji  aureus  in  Iteinkiiltur. 
U.  Untermichiing  ron  bei  der  Autopsie  eiilnomnienem  Impfmaterial,  12.  Nov.  Iö98: 

1)  Herzblut:  Agaraussaat. 

Kolonlsnuhl 

1.  Agarrölirchen  mit  2  Oesen  =  Tausende. 
9  2  _ 

3.  „  „1  Oese     =         „ 

i  .  „     1      „       -        „ 

Diagnose:  Staphyhcoccus  pyoi/eues  aureus  in  Keinkiiltur. 

2)  Mihblut:  Auf  1  Oese  Tausende  von  Kolonien  Slfiphi/haiccug  py(xj.  aureus. 

3)  Leberblut:  Auf  1  Oese  melirere  101)  Knloiiien  t>liiphi/liie(xcuK  pi/wj.  aureus. 

4)  Uterus-Geicebssaft :  Auf  1  Oese  melirere  iUI  Kiili>nlen  ÜtaphyliKOCcus  p'jofi. 
aureu». 

Epikrise: 
Gang  der  Infehtiun.  Als  Ausj^iingsiiuiikt  iler  AllgeiHeininfektion 
betrachte  ich  die  weit  klaffenden  Wunden  der  Vagina.  Hier  siedelten 
sich  gelbe  Slaphyhcoccen  von  hoher  Virulenz  an;  sie  wurden  in  Rein- 
kultur herausgezüchtet.  Unter  ihrer  Wirkung  nahtii  die  Wundoberfläche 
eine  schnuitzig-gmue  Farbe  nn,  doch  hildeten  .sieh  keine  deutlichen 
Pseudonjeuihranen.  üeber  die  Art  des  Importes  der  Infektionserreger 
i.st  nichts  hekiinnt.  Vfrstöfie  gegt-n  die  aseptischen  Vorschriften  sitid  mit 
Wi.sseu  nicht  gemacht  wurden.  (Die  Hougies  wurden  iiacli  Schwarzen- 
bach'  durch  ein  steriles  Spekulum  in  den  Uterus  eingeführt,  ebenso 
die  sterile  Gaze.  Infizierte  Fälle  waren  zu  dieser  Zeit  nirgends  auf  der 
Abteilung.)  Zeichen  von  Endonietritis  boten  sich  weder  intra  vitum  noch 
bei  der  Autopsie  dar. 

Ich  vemuite,  dati  von  einer  klaffenden,  in  die  Vaginnlwunde  mündenden 

riköscn  W-ne  aus  —  eine  solche  muüte  unterbunden  werden  —  eine 
A.spiration  von  in  der  Wunde  gegenwärtigen  Staphylococcen^  stattfand. 
Die  Schimmelbusch'sche  Annahme  von  der  Mikrobieninvasion  direkt 
in  durch  die  Wunde  eröffnete  Gelafie  ist  meiner  Ansicht  nach  keines- 
falls umgestoßen, "  sie  scheint  mir  viehiiehr  gerade  bei  derartigen  Ver- 
letzungen durchaus  plausibel  zu  sein.  Dali  die  gelben  Stuphylococcen 
in  den  allgemeinen  Kreislauf  gelangten  und  daselbst  zirkulierten,  ist 
durch  die  Heinzüchtung  desselben  aus  dem  Venenblute  intra  vitam 
prwiesen.     Mit  dem  Blute   drangen  die  t'occen    in   die   inneren  Organe, 

oselbst  sie  post  mortem  in  Masse  sich  nachweisen  ließen.    In  den  Lungen 

Contnilblatt  fUr  GynAknlop«   1898. 

*  Dasa  Itinumrimnr  im  l>nkt«riii|ogl8cheii  Sinae  primSr  inflsiert  sind,  d.h.  i;leicb  nach 
ilt^m  EotAt«hi'ii  von  zahirticheu  OrgMiiisuieu  iiiv&'liert  worden,  ist  sicher.  Vergl.  Iiieju  ira  II.  Teil 
meiner  Studien   Fall   6  der   1.  L'atersuchungsreih«;    hier  fHndon  sidi  znlilrcicliu  .•iirt/iincnrcrH. 

■  Siehe  im  I,  Teil  S.  lOS. 
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<^fV)  sich  ilirv  Invasion  durch  zahlreiche  enibolische  Herde  zu  erkennen.l 
An  eiuzetneu  dieser  Herde  hatte  die  eiterige  Einschmelzung  eben  bd-' 
begonnen,  als  der  Tod  der  Krankheit  ein  Ende  setzte. 

C/iaral-trfistik    des    Ki-(nil:heitsbildes.     Es    bandelt    sich     um    eine 
furibunde  Allgenieininfektion  durch  Sfapht/lococcus  pyogenes  aureus.    Im 
Vordergrunde  des  klinischen  Bildes  stehen  nicht  Erscheinungen,  welche 
durch  metustatische  Herde  erzeugt  werden,  noch  dominiert  der  Ausgiing*- 
prozeLi    durch    seinen   Umfang    oder    die   Intensität    der   von    ihui    loku] 
erzeugten  Symptome,  sondern  es  prüvalieren  von  Anfang  bis  Ende  de 
Erkrankung    Erscheinungen    hochgradigster    allgemeiner    Inlvxikatimi.i 
Diese  sind:   hohes  kimtiniticrlitlD'S  Fiel/er,  frequcvlester  Puls,  ÜyspHue^ 
Delirien,  Milztumor,  trockene  Zunye.    Also  wieder  das,  was  sonst  den 
Begriff  „Septikämie^  zusammensetzte,  was  ich  aber  mit  Pyotoj-ämie  be 
Zeichnet  wissen  will.     Auf  der  Höhe  der  Krankheit   (-i.  Krankheitstag)! 
linden   wir   zahlreiche    Stophylococcen    im   Blute,    d.  h.  durchschnittlich,! 
2  Keime  auf  -S  Bliitströpfchen ;  als  sehr  groß  ergibt  sich  die  Keimzuhl 
im  Blute  post  mortem.    Sind  auch  die  letzteren  Zahlen  für  ilas  lebende 
Blut  nicht  maßgebend,  so  glaube  ich  doch,  daü  hier  schon  in  vivo  ein« 
(occenvermehrung    im  Blute    stattfand,    daü   es   nicht    nur   um  Cocc*«- 
resorption  und  -Invasion  sich   handelte. 

Es  l)lieli   aber  auch  in  diesem  Falle  nicht  bei  der  Tii.ciiiprmluktio»\ 
und   Tojiniiirkuiif/,   sondern   es   begann    bereits,   als  Efiekt    der   in  die 
Organe   importierten  (!^occen,   die  Meiustasenhildung,   als  der  Tod   derol 
Treiben  der  Infektionserreger  ein  Ziel  .setzte. 

Der  beigegebeuen  Ttwperaturkiirve  fehlt  alle«  das,  was  vom  Gniig 
des  Fiebers  bei  Pydmie  gefordert  wird.     Da  ist  kein  intermittierende»] 
Stadium    zu  konstatieren.     Ununterbrochene  Giftwirkung  unterhält  eiaj 
permanent  hohes  Fieber. 


Meinen  letztbesprochenen  eigenen  Erfahnmgen  gehen  parallel  ana- 
loge Beobachtungeti  .Fordaus.  Ein  Sdtphi/Iococcenherd  in  der  Tibiii  i 
ftihrt  bei  seinem  1 1 .  Fall  rasch  zum  klini.schen  Bilde  der  tSeptikänne,  ■ 
.Als  Patient  11  Tage  Uiich  Beginn  des  Leidens  in  die  Klinik  eintrat,  i 
l)estand  der  Symptomeukomplex  der  Septikämie,  welcher  durch  die  Aus- 
räumung der  Markhöhle  nicht  mehr  rückgängig  zu  machen  war.  Nach] 
vorübergehender  leichter  Besserung  schritt  die  Allgemeiuinfektion,  jediTl 
Therapie  trotzeiul,  fort,  und  führte  im  Verlaufe  von  weiteren  5 (  Tagen  ^ 
zum  Tode,  ohne  dati  es  zur  Metastasenbildung  kam.  Die  hei  der  Sektion  1 
gefundenen  Eiterherde  in  den  inneren  Organen  deuten  auf  r'ebergSnjie  1 
zur  Pyämie  hin.  Da  Fäulniserreger  nicht  in  Betracht  konuuen,  mUsst^n  | 
wir  die  Erreger  der  Osteomyelitis  als  das  ätiologische  Moment  der  ein- 
getretenen Sepsis  anerkennen." 

Jordans  Fall  12  ist  insofern  von  besonderm  Interesse,  als  er  nach! 
der  epikritischen  Auslegung  unter  dem  Bilde  einer  ausgesprochenm Sepsisl 
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lauft,  während  die  Autopsie  den  typischen  Befund  einer  vorf/erüekten 
^Pyäniie  ergab.  ,Da  heim  Eintritt  des  Patienten  ins  Krankenhaus  die 
Sepsis  schon  auf  der  Höhe  war,  und  die  Metastasen  an  den  Claviculae 
bereits  nachgewiesen  waren,  während  der  primäre  P]iterheri!  in  der  Tibia 
völlig  geschlossen  war.  so  kann  man  MiscLint'ektiüii,  insbesondere  Fiiuluis- 
wirkung.  ausschließen.  Die  Erreger  der  Osteom i/elitis,  die  pyogenen 
Uoccen,  waren  einzig  und  allein  im  Spiele.  Mit  hoher  Virulenz  aus- 
gestattet drangen  sie  von  ihrer  Hau|)thit(lLingsstätte  aus  in  die  Zirkulation, 
und  erzeugten  zunächst  durch  Wirkung  auf  den  Gesamtorganismus  den 
Smiptonieukomplex  der  sejdischen  Intoxikation.  Wie  aus  der  Anamnese 
ersichtlich  ist,  ließen  nach  4-  —  ötügigeni  Bestehen  der  letztern  die  Delirien 
nach  und  der  Schinera  am  Unterachenkel  wurde  intensiver.  Diese  leichte 
Besserung  des  Zustande«  fallt  augenscheinlich  zusammen  mit  der  Absceß- 
bildung,  mit  dem  Durchbnicli  des  Eiters  in  die  Weicliteile  und  der 
dadurch  veranlaüteu  geringern  Hesorption  von  L'occen  und  Toxinen  ins 
Blut.  Die  in  der  Zirkulation  betindlicher  Coccen  vermochten  sich  nun- 
mehr zu  lokalisieren  unrl  Geweb.sreaktion  in  Form  von  Eiterbildung  zu 
erzeugen;  neben  der  fortbestehenden  schweren  Allgemeinreaktion  begann 
die  Metastasenbildung,  die.  wie  die  Sektion  zeigte,  vorwiegend  dasKnochen- 
systera  resp.  die  Gelenke  und  weiterhin  auch  die  inneren  Organe  betraf." 


Aus  der  Analyse  der  im  bisherigen  aufgeführten  Typen  vei-schiedener 
Formen  von  Stupfiylococcen-AUyenieiuinf'ektion  ergibt  sich  in  Wieder- 
holung der  früher  aufgestellten  Beluiuptinig,  daü  der  Name  SephtJuimie 
in  der  ihm  zukommenden  ütioloyisehcn  Bedeutung  bei  keinem  dieser 
Paradigmen  am  Platze  ist,  denn  nirgends  sind  hier  Füulninprozesse  iui 
Spiele.  Als  symplonuänloyisch-Jdinischer  Begriff  im  Sinne  der  T>etinition 
Tillmanns  ist  die  Bezeichnung  bei  den  Fällen  unzutreifeud,  bei  welchen 
neben  Febris  continua  und  den  schweren,  sogenannten  septischen  AU- 
gemeinei-scheinuugen  Metastasen  zur  Entwicklimg  gelungen.  Diese 
letzteren  machen  sich,  wie  wir  wissen,  nur  zum  Teil  schon  in  vivo 
bemerkbar,  otl  kommen  sie  erst  bei  der  Obduktion  zum  Vorschein;  sie 
können  also  pathnlogisch-anatomisch  vorhanden  sein,  wo  wir  sie  klinisch 
nicht  diagnostizieren.  Die  sym^itomulttlotjiM-he  Benennung  Urphthiimie 
kann  aber  logischerweise  höchstens  jenen  Fällen  zukommen,  von  denen 
wir  sagten,  daß  die  Intoxikation  in  so  kurzer  Zeit  zum  Tode  führte, 
(lafi  aus  Coccenembolien  tiiclit  makroskopisch  erkennbare  Herde  sich 
ausbilden  konnten.  Trennen  wir  nun  klinisch  solche  Fälle  unter  dem 
Namen  Sephthümie  ah,  so  zerreißen  wir  damit  nur  den  organischen 
Zusanunenhang  einer  und  derselben  unter  klinisch  variablem  Bilde  auf- 
tretenden Krankheit:  wir  lösen  verschiedene  Phasen  oder  Formen  ein 
und  derselben  Krankheit  ab.  und  stempeln  sie  unter  Beilegung  eines  un- 
passenden Namens  zu  einer  genetisch  durchaus  verschiedenen  Krankheit. 
Wie  unsere  Paradigmen   zeigen,   können  hei  verschiedenen  Fällen   von 
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Staphylococcen-Allgemeinerhranlung  die  Symi)tonienk(>niplexe  sefei^l^^ 
schieden  sein;  sie  sind  aber  niemals  so  differeiit,  dali  die  Berechtij/funn 
vorliegt,   aus  diesen  Komplexen   abtrennbare  neue  Krankheiten   zu  for- 
mieren.   Wir  sind  nur  berechtigt,  verschiedene  klinische  KranllieiisfornietM. 
zu  unterscheiden.    Diese  Kornieii  können  für  sich  auftreten,  oder  bei  dem- 
selben Fall  sich  kombinieren.    Als  klinische  Formhezeichnung  g<?braucbe? 
ich  mit  Umgehung  der  Bezeichnung  Sephthümie  die  Snnunelnanien  meta— 
Stasiercnde  Pt/ämie  und  l'yotuxiiiuie.    Die  letztere  kommt  fast  durchwegs 
akut  verlaufeuden  Fällen  zu,    die  erstere  akuten  und  chroninchen.    Inj 
gegebeneu  Fall  spreche  ich  von  Staphiflococcen-Tojämie  und  bezeichne 
damit  eine  akute,  ohne  niukroskopisch  erkennbare  Metastasen  verlaufende 
Staphylococcen-Allgfineinerkrankung;    bei   den   mit   sekundären  Herden 
einhergehenden    Füllen   rede   ich    von   akuter  oder  chronischer  metasta- 
gierender  Staphylococcen-Pyäm  ie. 

Sehen  wir  nun  zu,  wie  Kocher  und  Tavel  in  der  schon  erwähnten, 
trefflichen  Bearbeitung  der  „Staiihglomykosen"  die  Begriffe  Pyämie  und 
Septikämie  zweikmiiijig  ersetzen. 

Es  wiederholen  rtie  Autoren'  gegenüber  der  von  Canon  gemachte« 
Unterscheidung  zwischen  Pyämie  und  Sejisis,  daß  es  kein  Vorteil  sei. 
die  alten,  zum  Teil  falschen  Namen  beizubehalten;  sie  ersetzen  dieselben 
bei  der  in  Hede  stehenden  Infektionsart  mit  den  Bezeichnungen  Staphylo- 
niykoiii.s  multiplex,  metastatica  und  Staphylohiimie.  Der  Name  Staphylo- 
hämie  soll  dabei,  wenn  ich  recht  verstehe,  die  Bezeichnung  Sepsis  im 
klinischen  Hinrie  ersetzen,  d.  h.  die  Aligetiieinerkrankungen  chanikteri- 
sieren,  welche  ohne  Metastasen  einhergehen.  In  diesem  Sinne  sehen  wir 
Um  auch  im  Gange  der  Darstellung  verwendet.*  Wilhrend  nun  in  der 
Benenniitig  Staj)hylomykusis  nietastafica  die  klinische  Seite  des  Krank- 
lieitsbildes  berücksichtigt  ist.  d.  h.  auf  das  wesentliche  Merkmal  der 
multiplen  Lokalisation  hingedeutet  wird,  sagt  das  Wort  Stuphylohämit 
klinisch  nichts  aus;  es  fatJt  einen  rein  l>akteriologischen  Begriff  in  sich, 
indem  es,  geniüLi  der  in  der  Einleitung  klargelegten  Detiuition.  bedeutet, 
daLi  es  hier  um  eine  Entwicklung  von  Coccen  im  Blute,  um  eine  Blut- 
Infektion  sich  handle.  Es  kann  somit  dieser  Ausdruck  als  klinischer 
Terminus  von  dem  Arzte,  der  seinen  Fall  nicht  bakteriologisch  analysieren 
kann,  am  Krankenbette  gar  nicht  verwendet  werden. 

In  der  autjerordentlich  reichhaltigen,  und  epikritisch  ausgezeichnet 
ltel('iicht<'t<'M  Kasuistik,  die  uns  Kocher  und  Tavel  vorlegen,  werden 
nun  aber  auch  diese  neuen  Benennungen  nicht  in  so  konsequenter  Weise 
angewendet,  daß  der  Leser  sich  an  sie  gewöhnen  muß.  Nicht  selten 
kehrt  der  Name  „Pyämie"  wieder,  auch  taucht  der  Begriff  Septikopyämif 

'  S.  175. 

'  X.  B.  S.  18a:  .Uictc  Oehhr  lieruht  io  clor  Ausduhnuoir  in  die  Lymplivrege  oder  in 
dem  Zutritt  TOD  Vcnnotkronibose  mit  Zerfall  uDil  •  Pykmie  >  ad«r  in  «Septij-,  beu«i  Kta|t 
Stuftfti/Iomffhfi*  metantaliea   und  SUtjtfiylohdmU.* 


Als  Ueberschrift  einer  Krankengeschichte  auf.'  Andrerseits  findet  sich 
«he  Krankheitstonu  der  Staphylohdinie,  die  wir,  als  der  metustasierendcn 
Staphyhniykose  gej^enUbergeütellt,  kennen  lernten,  wieder  mit  dem  Zu- 
sätze  „metastasierend'   bezeichnet. " 

Wollen  wir  die  in  iiteirier  Ka.suistik  aufgeführten   und  uniilysierten 

tUe  Ton  Äa/j/ji/Zocoarw-AllgeTneininfektion  unter  die  obigen  Benenn- 
gen subsumieren,  so  können  wir  unsern  1.  FiiU.  die  chronische  Kar- 
hunfwl-Pifämic,  sowie  auch  die  Varicellen- Fyümic  ganz  richtig  unter 
den  Titel  Stophylomykosis  metustatica  stellen.  Zur  Bezeichnung  jener 
AUgenieinerkrankungen,  welche,  ohne  daß  Metastasen  wahrnehmbar 
werden,  unter  dem  Bilde  schwerer  Intoxikation  verlaufen,  steht  der 
Ausdruck  Staphylohämie  zur  Verfügung.  Wir  finden  diesen  auch  in  der 
Kasuistik  Kochers  l"Ur  ganz  analoge  Fälle  in  Anwendung  gebracht.' 
Da  nun  aber  bei  vielen  dieser  Fälle  nicht  die  Entwicklung  der  Staphylo- 
coccen  im  Blute  das  Wesentliche  ist,  sondern  die  vom  primären  Herde 
ausgehende  Giftüherschwanmuiig,  so  werden  wir,  wie  ich  dies  vor  .Tahren 
schon  vorgeschlagen  habe.*  bei  derartigen  Kraukheitsbildem  sowohl  in 
klinisc/ier  als  ütiuloyischrr  Hinsicht  be.sser  der  Bezeichnung  Toxinämie 

tw  Toxämie  uns  bedienen. 
Sehr  richtig  und  mit  meinen  Darstellungen  übereinstimmend  betont 
tersen  in  einer  kürzlich  erschienenen  Arbeit,''  dali  die  Staj^hi/lo- 
Icosen  in  der  Kegel  eine  infektiös-toxitiche  Erkrankung  darstellen,  dafj 
es  aber  Fälle  gebe,  die  als  rein  infektiös,  und  solche,  die  als  rein  toxisch 
aufgefaßt  werden  müssen.  ALs  Beleg  hiefür  gibt  er  zwei  höeh.st  instruk- 
tive Krankengeschichten.  Meinen  obigen  Begründungen  entsprechend, 
Iwlte  ich  es  für  zweckmäLiig,  wenn  wir  für  alle  die  Fälle,  hei  dnien 
<ie(/enüher  der  nietastiisierrndiii  Infektionsform  das  Bild  der  Intoxikation 
im  Vorderyriinde  steht,  die  Bezeichnung  Toxämie,  Pyotoxämie,  Stuphylo- 
toxämie  in  Anwendung  bringen. 

Alle  die  verschiedenen  Modifikationen  des  Kraidcheitsbildes  .sowohl 
bei  den  Äa;>Ay/öC'«,T/';(-Allgeineininfektionen.  als  bei  den  Allgeiueiu- 
infektionen  anderer  Aetiologie  sind  in  ihrer  Entstehung  als  das  Produkt 
verschiedener  Faktoren  aufzufassen.     Es  fallen  in  Betracht: 

1)  der  verschiedene  Grad  der  Virulenz  und  Wachstumsenergie  der  in 
den  Organismus  eindiitigeuden  Coccen; 

2)  die  Menge  der  primär  durch  den  Ausgangsherd  eindringenden  (,'occen; 

3)  die  grob  anatomische  und  die  histologische  Beschaft'enheit  der 
Gewebe,  innerhalb  welcher  die  Coccen  primär  sich  ansiedeln  {ver- 
schiedene Anordnung  der  Gefafii-  und  Lymphbahnen;  veischiedene 
Spezifität  der  Gewebe); 


■  S.SIT.  —  <  S.  184:   .Akut«  mutaaUsierende  Stephylahtmia.*  —  *  S.  1B8. 

*  Virgl.   moine  Arlmit  lilier   Wiiudscliarlacli,  I.  c. 

*  L'elier    linwuni.'iu-riirig    und    S«riiuithc'rii|iie    bui    dur   SUpliylomykosia.     Beitrtiru    zur 
Uio.  Chirorcie  Bd.  XIX.   Heft  S,  S.  365. 
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4)  der  verschiedene  Grad  der  Widerstandsfähigkeit  des  OgnniäB 
gegen  die  Infektion;  die  verschieden  intensive  Reaktion  aller  in 
Betracht  kommenden  haktericiden  Wehrkräfte  des  Organismus; 
individuelle  Disposition;   Alter  des  Individuums:' 

5)  der  Effekt  therapeutisch-operativer  Maiänahaien. 


Allgemeinerkrankungen  durch  Streptococcen-Monoinfektion. 

Wie  bei  den  reinen  S/o|jA)//o<:occ«i-AIlgemeinerkrankungen,  so  be- 
gegnen wir  auch  hier  Fällen,  liei  welchen  nietastatisehe  Herde  manifest 
werden,  und  sulclien,  welche  ohne  makroskopische  sekundäre  Herde  ver- 
laufen. Wir  beobachten  nkiitr  Fälle,  welche  von  Beginn  an  bis  zum 
Ende  mit  kontinuierlichem  Fieber  und  den  schwersten  Erscheinungen 
einer  IntoKikation  eiiihergehcn.  Andere  Fülle  zeigen  cAronJ.vc///*«  \  erlauf 
mit  insofern  wechselnden  f^hasen.  als  ein  Stadium  des  intemiittierendeu 
Fiebers  der  Febris  continua  folgen,  oder  vorausgehen  kann.  Oeftens  als 
bei  der  S/djuAf/fwf^jrrcH-AllgenieininfV'ktion  haben  wir  hier  bei  vollstän- 
digen) Mangel  von  FäulnisbrTden.  bei  Abwesenheit  aller  f^äulni.snrganismea 
das  Syinjitonienbibl  vor  uns,  welches  irrigerweise  mit  Sephthnmi'  '"- 
zeichnet  wird. 

Daß  auch   hier    die   ursficlilichen  Beziehungen    zwischen    klinischen 
Erscheinungen    und    bakteriologischem  Befund    im   ganzen    analog   sich 
verhalten  wie  bei  der  .Sy(y)Ay/ococc«/i-Infektion,  wird  sich  wieder  bei  d 
Analyse  geeigneter  Beispiele  zeigen. 

Parallel   der  Zusammenstellung   von   Repräsentanten   verschiedene! 
Formen  von  Staphylococcim-Pt/ämie  führe  ich  zuerst  Typen  der  ehronisa 
vcrlaiifmdcn  Strcfttococcni-Pyümir  mit  klinisch  tiinniffslm  Eih-rmrlasla^ 
auf.     Als  1.  Beispiel  greife  ich  aus  Canons  Kasuistik  Fall  4S  heraus. 

„Frau  von  30  Jaliren.  10  .lunuar  1893.  Sclinttelfrost  und  Ohrenschmeiwiu 
11.  Jan.  Ohrenliiiiffii  links;  es  entleert  sich  eine  Menge  stinkenden  Eiters.  17  Jan. 
Si-bmerzcii  und  AriBelnvelliinf;  am  rechten  Oberurni  und  rechten  üntcrschenki' 
XS  Janimr.  Uölimg  und  Antichwollniig  des  linki-n  Ohcrarmes  und  linken  rnterannest 
Aufnahme  1'.).  .lanuitr.  Mil/däiiipfung  verbreitert;  kontiniiifrlirhes  hohes  Fieber  übrf 
3'.t"  bis  27  .lanuar  (Verlegung  zur  chirurgischen  Station).  2H.  .lanuar.  Spaltung  großer 
Abscesse  an  der  Streckseite  beider  Oberarme  und  um  rechten  Unterscbeukel :  au 
linken  Unterarm  wird  kein  Eiter  jiefunden  (Druckeuiptindlicbe  Stelle  am  uutem 
Viertel  des  Kadiu«  |  Tetnperiitur  von  jetzt  bis  17.Mür/.  gewölinlich  zwischen  :1M  und  :W* 
•1  Februar  Teigige  Schwelluiig  über  dem  rechten  Trochanter.  14.  Februar.  Fünfniark- 
(jtiickgroljer  Decubitus  um  Kreuzbein.  Iti  Februar  Spaltung  eine»  tiefen  Absce»«'» 
an  der  Innentlac he  des  linken  Unterschenkels  im  untern  I>rittei.  ly.  Februar  Sf>altuu? 
eines  intramuskulären  .^bscesses  am  linken  Vorderarm,  in  den  beiden  oberu  Dritteln 

'  Ich  Terweise  hi«r  aaf  die  Ansfuhrungen  im  I.  Toll  (S.  U2  IT.  1U4  ff.).  Als  oaua 
Korschun^siTgubnis  will  icb  «ieni  dort  Gesa^rtva  hiiiiiifllgcu.  d«»»  ii«rti  Riigur  iln  rrrBrkUikmn 
innerfK  Otganm  im  Kawfi/c  j/r^en  di*  MikrtiiiUn  rint  j/<n«  wr*eA»>(/fi**'  Ititpiimt  ivkommnt  ^. 
du  »üh  virttrr  ändert  Je  nach  dfr  Art  dtM  InjVküonttrtnjnrt.  llje  /.*'/«'»•  «.  K,  begf^iü^tiurt  Jif  Enf- 
wicklnog  des  BacUrium  ro/i.  Dur  StttphjfloiO/>eu»  aurtu«  fiudut  iui  Gtdiiru  i<ih(>u  niii<gt;i«ichneteu 
Nthrliodeo.     (S«m»la«  itiiSdicule   189B,    16.  Mirz.) 


Tampoiiade  aller  Abscesse  mit  steriler  Gaze.  :.'<;.  Fi-biuar  In  beid 
Kniegelenkeu  ein  seröser  Erpiiü  (heisonders  links).  20.  März.  Spaltung  eines  Absresst« 
am  rechten  Oberschenkel.  Temperatur  vom  18.  März  bis  2  April  zwischen  37  und 
38",  vom  2.  April  an  normal  10.  April  Spaltung  eines  kleines  ALsces.ses  über  dem 
rechten  Trochanter  major.     16.  Mai  geheilt  entlassen." 

Wir  haben  einen  Fall  von  Jreiiiioniitlifher  Krankheitsdauer  vor  uns. 
Ausganj^herd  ist  die  Mittelühreiturung.  V'ou  hier  ans  entwickeln  sich 
acht  sekundäre  Eiterherde  an  verschiedenen  Kürpcrstellen.  Anfangs 
kontinuierlich  hohes  Fieber,  später  allmählige  Heuiission.  Es  handelt 
sieh  unj  reine  Streptococcen- In  fildion.  Du  Fliu  Inisprozesse  fehlen, 
kann  die  Bezeichnung  Srphthämir  in  ätiolofiinchrr  Hinsicht  nicht  zu- 
treffen; ihre  Anwetniung  als  syinptomatologischer  Begriff  im  Sinne  der 
TJUnianns'schen  Definition  ist  nicht  zuliLssig,  weil  die  Krankheit  eben 
gerade  ilurch  wultijiJc  Metastasen  ausgezeichnet  ist.  Der  Fiill  muß  also 
dem  Kollektivbegriffe  Pyämie  unterstellt  werden.  Canon  selbst  rechnet 
ihn  ebenfalbi  zur  Pi/ämie,  doch  aus  anderm  Grunde.  Es  veranlagt  ihn 
hiezu  der  negative  Ausfall  einer  4  mal  vorgenonimeneir  ßlutunter.suchuiig. 
Nun  mußte  aber  doch  zweifellos  auch  hier  zu  Zeiten  ein  Kreisen  der 
Coccen  im  Blute  stattgefunden  haben,  denn  ohne  diesen  Vorgang  wäre 
die  Entstehung  der  sekund.^reii  Stre]itoeoccenberde  undenkbar.  Wahr- 
scheinlich hätte  auch  wiederholte  Kntuahine  und  Untersuchung  yrö/Serer 
Blutnietigen  zu  verschiedenen  Zeiten  den  Nachweis  der  Coccengegenwart 
im  Blute  erbracht;  dann  al>er  hätte  ('anon  entsprechend  seinem  Ein- 
teilungsprinzipe  den  Fall  in  der  Kategorie  Srjtsis  mit  Metastasen  unter- 
bringen müssen.  Denn  ob  es  bei  positivem  Befund  nur  um  resnrhierfc 
Coccen  sich  handelt,  oder  um  solche,  die  sich  im  Blute  vermelirt  haben, 
dürfte  schwerlich  zu  eruieren  sein.  Es  spielt  also  bei  der  Ruljrizierung 
von  diesem  Gesichtspunkte  aus  der  Zufall  mit.  Das  gilt  auch  iür  andere 
Streptncoecen-lnfektionen,  welche  r'anori  unter  Grup])e  H  mit  negativem 
Blutbefund  und  Metastasen  aufführt. 

An  diese  Beobachtung  reiht  sich  als  Beispiel  von  suhakut  ver- 
hnifrnder  ntelnstusicivnder  Slreptocncceii-Pi/iimii:  Canons  Fall  'J.'>.  Den 
Ausgangsherd  bildet  eine  l'lilegmnne  am  kleinen  Fini/ir.  In  vivo  kummen 
4  Eilrnnetastasrn  zur  Wahrnehmung.  Die  Krankheit  dauert  4  Wochen 
und  endigt  lethal.  Bei  der  Auto])sie  zeigen  sich  multiple  Herde  in  den 
Nieren.  Die  intra  vitam  4  mal  vorgeuoinmene  Blutuntersiichung  lallt 
1  mal  positiv  aus.  Canon  stellt  den  Fall  in  die  Gruppe  Sepsis  mit 
Metastasen;  klinisch,  sagt  er,  würde  er  als  Pi/iiniic  bezeichnet  werden. 

Natürlich  gibt  es  zwischen  den  hier  iiufgeführten  Typen  der  Strepto- 
coccen-Pf/äniie  mannigfache  Uebergänge  und  Abstufungen  im  klinischen 
Bilde  und  pathologiscli-nnatonii.schen  Befunde.  Daß  gelegentlich  anstatt 
eitriger  üeleiikuietastasen  auch  mnUiplt  GelenksehiveUuntjen  auftretm 
hönnim,  ohne  in  Eitenmg  üht'rzuyehfu,  beweist  folgende  Beobachtung, 
die  mir  aus  eigener  Erfahrung  zu  Gebote  steht. 
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1.  Eigcnr  Beoliarhtung. 

8tre{rtococcen-Pyümle  vitu  sutinkiiteui  Churiikter,  au<i&rebend  rou  einer 
Flileeriiione  dt's  Hiilses.  —  Ueilunsr. 

K.  W.,  29  ,1.,  Metzger,  t'ikniiikte  «ui  1!>.  Ajiril  18itr>  unti-r  Krsilifinun^eu  von 
Anjnna,  nachdem  er  vorher  schon  wiederholt  an  Heiserkeit  gelitten.  Am  25.  April! 
Ullier  dem  linken  Kieferwiiikol  circumscriiite  Scliwelhjng  Am  2i5.  April  zunehmende  J 
.Sihluckbeschwerdon.  Am  27.  April  Sthnelhiiij;  cler  I,urviixgegend.  Heisere  Stimme. 
In  den  folgenden  Tagen  Zuniiluiii'  der  Schwellung.  Am  2'J.  April  Ernlirkiinf/iaii/altA 
tichiillel/'rosl.  Aushusten  von  lilut  und  Kiler.  Am  Morgen  desselben  Tages  l'eher-I 
filhnuig  ins  Tlieodasiiiiiiim  Ziiricli  Der  hier  uul'geiKmimene  Befund  ergibt:  Machtige,! 
lirettharte  Intiltratioii  der  gim/.eii  Hiilsgegeiid,  so  dalj  der  Hals  wie  von  einem  Paiuerj 
einge/.wiiiigt  erscheint  Hochgradige  Atemnot.  BestÄndiges  Aushusten  von  stinkendem] 
blutig-eitrigem  Sekret.  Ich  .schritt  sofort  zur  Tritcheotomie.  I)iirch  eine  zirka  ö cmj 
dicke  Schichte  von  total  nekrotischem,  jauchig  stinkendem  Gewebe,  an  dem  keinerlei] 
anatumische  Struktur  zu  erkennen  ist,  gelangt  raun  auf  den  Ijiryux  I.igaineut  coooid«!<J 
|)erforiert;  aus  der  Perforationsöffnung  pfeift  Luft,  lüngknorpel  auf  einer  Seite  scliilfl 
am  halbnekrotigcheii  Ligament  hungend  Spalten  des  Ringknorjiels  und  des  1 .  Tracheal-l 
ringes.  Einlegen  der  Kanüle  (^luerschniit  durch  die  infiltrierten  nekrotischen  Weich- [ 
teile.  Auslegen  mit  Jodoformgaze  In  den  folgenden  Tagen  rasche  Abnahme  der] 
Intiltratioii.  Abfall  der  Temperatur  Am  H  Tag  Eiiifernen  der  Kanüle.  .Xbstoäuoxl 
mächtiger  nekrotischer  Gewebsfetzen  lllierliachliche  Nekrose  des  SdiildkiioriHiU.  ] 
Nach  einigen  Tagen  neues  Ansteigen  der  Teinperiitur.  Es  treten  Ürhuelluntfen  nte-l 
cfumve  in  allen  Gelenken  der  Krlrmiiliiteu,  mit  Ausnahme  der  Finger,  auf  In  il«r  ] 
H.  Woche  htidseiiige  l'Hfiinumie.     Dann  Heilung 


Die  Kurve  zeigt  den  Charakter  der  Fehrh  rontiniia  remittens.  Nach  ZunJck- 
gehen  der  Phlegmone  Abfall,  dann  mit  Eintreten  der  Metastasen  —  l'neumonit, 
GetenkscInfelluHije»  —  neue  Temperntiirelevationen.  Dann  wieder  Abfall  bi.s  »nr 
Heilung.  Ich  habe  hier  nur  eine  -Stägigo  Thase  aus  dem  ersten  Stadium  der  Knuik- 
lieit  aus  der  Kurve  eDtnuniinen 

Bakteriologischer  Befund:  I.  Abimpfuug  vom  Sekrete  bei  der  Operation: 
StrepUicfjccen  iu  ungeheurer  Anzahl.  II.  Abiuipfung  während  der  Zeit  der  AbstoßuDjt 
des  nekrotischen  Gewebes  (Heilungsstadium):  Streptiifriccen ,  daneben  vereinwll 
Stnphylociiccux  aureiia  und  atbun.  IH.  Sputum  der  Pneumonie:  P'ast  ausschließlich 
Strejilijcuccen,  welche  Bouillon  dilTus  trüben,  kurze,  gestreckte  Kelten  bilden,  vielfufh 
Als  Diplococcen  angeordnet.  IV.  Kinnialii/e  i'ntersuehuny  größerer,  durch  Ailerlafi  j 
ßetcmmtner  Jilul metigen:  Negativ. 


pikrise:  Bei  c-incm  selten  kriiftiffen  Indiviiluuiu  sehen  wir  hier 
Ut  umschneidender  Mitwirkung  operativer  Kunstbill'e  die  Wehrk^üft(^ 
Organismus  den  Sieg  ülier  die  Sirejitocorcen- Invasion  davontragen.' 
ne  den  operativen  Eingritf.  d.  li.  ohne  Ausschaltung  des  (iriniären  Herdes 
rde  der  lethale  Ausgang  der  Infektion  wohl  sicher  gewesen  sein;  es 
rde  ohne  denselben  die  Ueberschwenimung  des  Blutes  mit  Streptococcen 
nnd  mit  schon  im  Ausgangslierd  produxierteii  Giften  eine  ungleich  inten- 
sivere und  verderlitiftiere  gewesen  sein.  Das  Zustandekomnjen  der  Meta- 
.st-asen  beweist  mit  Sicherheit,  dalä  ein  Uebergang  der  Coccen  in  den 
Kreislauf  stattgefunden  hat,  wenngleich  das  Ergebnis  der  einmaligen 
liakteriologischen  Blutuntei-suchung  ein  nrytUiven  war.  Wir  dürfen  an- 
nehmen, daß  die  auftretenden  multiplen  Gelenkschwcllungen  durch  serösen 
und  nicht  durch  eitrigen  ErguLi  gebildet  wurden.  Es  ist  dabei  die 
Möglichkeit  in  Betracht  zu  ziehen,  ilufj  die  (ielerikergüsse  nur  durch 
Toiinwirktituj  zu  stände  kamen.  —  In  der  citierten  Arbeit  über 
.Sfre/>/rycocceM-Infektionen  bezeichnen  Monod  und  Macaigne''  derartige 
I  Infektionen  mit  serösem  Ergüsse  als  intermediäre  Formett  der  Infektion 
zwischen  Septikämie  und  Prämie.  Sie  nehmen  an,  daü  bei  Erzeugung 
des  serösen  Ergusses  Coccen  von  herabgesetzter  Virulenz  wirken  (,c"e8t 
dans  une  sereuse  cjue  le  stre[)toco(jue  apporte  le  desordre  de  sa  virulence"). 
Wenn  ich  in  dieser  Annalime  mit  den  genannten  Forschern  einig  gehe, 
so  kann  ich  andrerseits  damit  mich  nicht  einvorstanden  erklären,  daß 
sie  vom  Grade  der  Toccenvirulenz  nur  es  abhängen  lassen,  ob  das 
klinische  Bild  der  Pyämie  oder  Scpidhämie  entstehe.  Ich  komme  darauf 
später  zurück. 

Aeußerst  zahlreich  sind  in  der  Kasuistik,  so  auch  bei  Canon, 
Monod  und  Macaigne,  Petruscbky,  die  Fälle  von  ahd  verlaufender 
StrejitdCocren-AllyenH-ininfektiiin  resp.  -Intoxikation  vertreten.  Auch  bei 
akutem  Verlaufe  sehen  wir  bei  einer  Anzahl  von  Fällen  sekundäre  Herde 
klinisch  manifest  werden.  Viel  häutiger  allerdings  sind  die  Bei»baeht- 
ungen.  bei  welchen  es  zur  Bildung  von  niakroskfipiscli  erkennbaren 
Metastasen  nicJd  kommt.  Canon  lälit  sich  auch  bei  diesen  Infektiuns- 
formen.  um  sie  zu  trennen,  durch  das  Ergelinis  der  bakteriosko|iischen 
Blutuntersuchung  leiten.  Er  spricht  von  Sepsis,  wo  der  Blutbefund 
Streptococcen  ergibt,  von  Pijäwie,  wo  er  negativ  ausfüllt.  Ich  lasse  wie 
bei  den  S<«////v/ococ<r»j-Allgemeinerkrankungen,  wo  es  nur  um  reine 
Streptococcen -Wirkuug  sich  handelt,  den  Namen  Sejifdhiimie  aus  dem 
Spiele,  und  fasse  diese  Infektionen  in  analoger  Weise  unter  den  Sammel- 
begriffen akide  tnetastasierende  Streptococcen- Pyämie  und  Sireptococcen- 
Toxämic  zusammen.  Die  letztere  Bezeichnung  weise  ich  wieder  den  Fälh'u 
za,  bei  denen  klinisch  und  makroskopisch -anatomisch  Metastasen  aus- 

'   liic  Anwesenheit  Teruiii/elter  .SVci/iAy/on.ccru  im  Reinigungsstadiuni  der  Womld  betrsehte 
ick  •)*  für  deu  gaiixen  Pruxeas  irrelevant. 
*  I.  e.  S.  »8. 
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bleiben,  bei  welcheu  hohes  kontinuierliches  Fieber  nebst  schweren  All- 
genieinerscheinungen  auf  eine  akute  Blutvergiftung  schließen  lassen. 

Beispiele  von  akuter  metastusia-ender  Streptococcen- Pyämlc  finden 
wir  bei  Canon  wieder  in  Gruppe  III.  Ich  entnehme  derselben  folgenden 
Typus  von  Puerjieralpyämie: 

Frau,  31  .1.  alt,  Aufnalnue  19  Mäi-z  1893.  Embiiidung  am  9.  MArz,  Srhütul- 
frost  am  i;5. ;  mniiiielle  EntfiTniing  der  Placeiita,  ScliütlcU'rust.  Vom  13  Marr  bis 
heute  Hitze;  stinkender  .Xustliiß,  Sclivvelluug  uud  Sclimerzhaftigkeit  dc«t  linken  Armi-s 
und  dcH  rechten  Vorderariiies  Temperatur  -40°.  Puls  klein,  144  Am  20.  Marx 
Srhiutelfro.sl.  Temperatur  iindiiueriid  zwischen  39  und  40".  Verlegung  nach  der  aiifirm 
Station.  .\m  26.  .Miir/.  Schnitt  an  der  Außenseite  des  linken  über-  und  Unterarmu*: 
es  entlc;'rt  sich  stinkender,  mit  Gasblnsen  vermi.sihter  Kiler  27.  März  Eriiffnung 
eines  grofieti  Ahscfimes  iinlalialh  der  linke»  Sjihia  srnpuliu  und  eines  andern  an  der 
Strerkseite  des  rechten  Ober-  und  Unterarmes.  Temperatur  seit  dem  2ü  Mär/,  zwischen 
37  und  39».     28.  März  gestorben.     iSektion  verweigert. 

Bakteriologischer  Befund:  Im  Eiter:  Streptococcen .  Blulimjtfungen :  .Km 
25.  Miirz  negativ,  26,  Mttrz  negativ,  27.  März  negativ. 

Krankheitsdauer:  19  Tage. 

Canon  selbst  bezeichnet  diesen  Fall  mit  negativem  Blutbefund  als 
typische  Pverperalpyämie  mit   zahlreichen  Schüttelfrösten,     Ich    würde 
denselben    mit  Pyämie    auch    dann    bezeichnen,    wenn    der   Blutbefund 
positiv  ausgefallen  wäre.    Daß  Streptococcen  in  den  Kreislauf  geUiugtei 
ist  zweifellos:    das   negative  Resultat   einer  H  mal   während    llt  Tagen 
vorgenommenen  Blutuntersuchung  kann   nicht  das  Gegetitoil   beweisen. 
Wären   nun  jedesmal  Coccen   gefiinden   worden,   so  wäre   daraus  noch' 
nicht  der  Beweis   dafür   hervorgegangen,    daß  es   um  Vermehrung  dei 
Keime  im  Blute  und  nicht  nur  um  Abgabe  der  Coccen  von  den  Herden 
ans  Blut  sich  gehandelt  habe.    Uebrigens  legt  die  Notiz,  dalä  stinkende) 
Ausfluli  vorbanden  war,   sowie   daß   der  Eiter  der  Metastasen  stinken 
und  mit  Ga-sblaseii  vermischt  war,  die  Vermutung  nahe,  daß  hier  nebe 
Strejitococcen  noch  andere  Infektionserreger  (Colibacillen  ?)  am  Proz« 
beteiligt  waren. 

Eine  Beobachtung,  bei  welcher  sekund.=ire  Eiterherde  klinisch  nicht 
erkennbar  waren,  wohl  aber  bei  der  Autopsie  zuiu  Vorschein  kamen, 
ist  mir  nicht  ])rä8ent.  Groß  ist  dagegen  die  vorliegende  Kasuistik  rase, 
tödlich  endigender  Streptococcen -Allgemeinerkrankungen,  bei  deni 
makroskopisch  irahrnchmbare  Metastasen  klinisch  und  auch  pathologisch- 
anatomisch  an  der  Leiche  nicfU  zu  konstatieren  waren.  Ich  verweise 
hier  speziell  auf  die  von  Petruschky  in  seiner  II.  Arbeit  mitgeteilten, 
genau  untersuchten  Beispiele  von  Streptococcen- AUgctneininfvktion.  und 
citiere  davon  Fall  IV.  dessen  Temperaturkurve  unter  der  Aufschrift 
„Erysipelas,  Phlegmone,  Sepsis"  aufgeführt  ist. 

Es  handelt  sich  um  „eine  Frau,  bei  welcher  an  einer  Stelle  des  linken  «liiiT- 
armes  unter  dunkler  Verfärbung  der  Haut  eine  Nekrose  ent«tanden  war,  in  deren 
Umgebung  sich  starkes  Oedem  mit  Blasenbildung  zeigte.  Das  .\ussehen  der  Affeklion 
ließ  an  Milzbrand  denken.  I>ie  bakteriologische  Untersuchung  ergab  jedoch  eine  Kein- 
infektiun  mit  Streptococcen.     Von   der   nekrottschcn  Stelle   aus   verbreitete   dich   rin 
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tfttjff.  welw^slrotx  der  Behandlung  mit  Aether  oamphnratus  und  reirhlichen 
benoliujektionen  in  der  Peripherie  sich  weiter  ausdelmte.  Die  Blutiiiitei-suchung  ergab 
*uch  hier  eine  Allgemeiniiifcktion  mit  ütreptococcen.  Der  Verlauf  wiir  in  diesem 
Falle  ein  tödlicher.  Bei  der  Obduktion  zeigten  sich  teils  ausgedehnte  Vereiterungen 
de«  Bindegewebes  zwischen  den  Muskeln,  teils  Nekrose  des  noch  festen  Gewebes  ohne 
J:^iu»chuelzuug.     Im  Blut  und  allen  Organen  waren  Ütreptncoccen  nachweisbar." 

Ganz  analoge  Beobachtungen   stehen  mir  aus  meiner  eigenen  Er- 
rang zu  Gebote: 

2.  Eigene  Beobachtung. 
Aknt«  Streptococcen-Toxämie  nach  Phle);mone  des  rnterHchenkel!).   f 

Hr.  Seh  ,  Bäcker,  3S  J  ,  in  Zürich,  verletzte  sich  durch  Fall  an  der  Kante  der 
r*>oht*n  Tibia,  und  vernachlässigte  die  oberflächliche  Wunde.  Bald  entwickelte  sich 
in  der  Umgebung  der  Wunde  Rötung  und  Schwellung,  welche  rasch  progredient  wurden. 
Am  30.  Mai  1893  war  das  Bild  der  I'lile;/iiione  ausgesprochen  Bei  der  Incision  ent- 
leerte sicli  dick  hämorrhagisclicr  Eiter  Drainage.  Feuchte  Verbände  mit  essigsaurer 
llionerde  Konstant  hohe  Temperaturen,  schon  morgens  :W".  1.  Juni.  Li/tnph- 
atigituiche  Zeichnung  bis  zur  Kniekehle.  Geringe  Sekretion.  Stark  heschleuuigte  l'uls- 
fre<ioeii2.  2.  Juni.  Ausgesprochenes  Erijsipelaii  am  OherschtnVel,  welches  durch  Heft- 
päa^tereinwicklung  und  Ichthyolaufpiuselung  nicht  zur  Abgreuzung  gebracht  wird, 
sondern  in  den  folgeudcii  Tagen  rasch  weiter  schreitet  und  auf  den  Kiruipf  übergeht. 
Hier  verliert  sich  aber  der  Charakter  des  Erysipels,  es  uiniuit  die  Haut  des  Rückens 
Farbe  und  Zeichnung  eines  Enjthrmit  mit  Flecken  an,  Delirien.  .Souiuolcnz.  4  Juni. 
Unterdes-sen  nimmt  am  Unterschenkel  die  Infiltration  ab:  die  Haut  runzelt  sich;  die 
Sekretion  wird  reichlicher,  ü.  Juni.  Am  Oberschenkel  wird  durch  das  Erysipel  stellen- 
weise die  Haut  zur  Nekrose  gebracht,  au  anderen  Stellen  entwickeln  sich  große  Blasen. 
Der  Puls  wird  äußerst  schwach  und  frecpient  Bewußtlosigkeit.  Ich  machte  eine  inlra- 
^^fenöse  Kochsalzinfusiou  ohne  Erlblg.  In  der  Nacht  t- 
^Km        Krankheitsdauer:  U  Tage. 

^^  Bakteriologische  Untersuchung:  Im  Kiler  kolossale  Mengen  \o\i  Ütrepto- 
coceen.  Diese  bilden  lange  Ketten,  lasBcii  die  Bouillon  klar,  machen  an  der  Wand 
dee  Reagensrohrchens  feineu  Belag,  am  lioileu  Sediment,  das  beim  Aufwirbeln  wolken- 
fßrmig  sich  erhebt.     Im  Blut  (llerzbhit  bei  der  .\iitopsie)  negativer  Befund. 

Wir  haben  hier  Seitün.stilckc  zu  den  Fällen  von  Staphi/Iococccn- 
Toxämie  nach  Kurl/unkd  vor  uns.  Abgesehen  von  dem  verschiedenen 
(.Tiarakter  der  Initialutlektiou  priisentiert  sich  in  den  HauptzUgen  das- 
selbe klinisclie  Bild  der  .illj.'cnieincrkriitikung:  Febris  contiimn,  hohe 
Pulsfrequenz,  Delirien,  Somnoleiiz,  ra«ch  auftretende  Herzinsuüicienz 
(namentlich  bei  meiner  Beobachtung)   sind  hier   das   Werk  der  Streptti- 

I     coccen.    Hier  und  dort  dieselben  schwer  differenzierbaren  Symptome  all- 

^jemeiner  Intoxikation ! 

^H      Ein  Vergleich  meiner  zuletzt  aufgeführten  eigenen  Erfahrung  mit  der 

^irüher  beschriebenen,  von  der  Halsjdilegnioue  ausgehenden  Sfrepfococcen- 
Infektion   führt   wieder  vor  Augen,   wie    richtig  man    mit   Marmorek*^ 

I  diese  verschiedenen  Knmkheitsbilder  als  Resultanten  der  verschiedensten 
Komponenten  auffaßt;  wie  sehr  bei  Aenderung  der  Faktoren  namentlich 
von  selten  des  Iiifektunis  (die  bei  Charakteristik  der  Stajjhi/lococcen- 
Infektionen  unter  4  aufgeführten  Momente)  die  Krankheit  in  Bezug  auf 
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Verlauf  und  Ausgang  lipeinflulit  wird.  Bei  demselben  Werte  des  Innci5nSr 
d.  i.  bei  der  näiidicheii  l'aleiis  der  infizierendeu  Streptococcen,  bei  der 
nJimlieheu  Lokalisation  ihrer  Eintrittspforte  muß  die  Krankheit  bei  mit 
verschiedenen  Si'hutzkräften  begabten  Individuen,  bei  verschiedener  Gegen- 
wirkung des  Organismus  eine  verscliiedene  (Gestalt  annehmen.  Wo  es, 
wie  bei  meinem  letzten  Fall,  um  einen  wenig  widerstandsfähigen  Herz- 
muskel sich  han<lelt,  muß  der  Effekt  der  Wirkung  des  nämlieheu  Bak- 
teriengiftes natürlich  ein  viel  deletiirerer  sein,  als  bei  einem  kerngesunden 
Individuum.  Durch  Inaufficienz  des  Herzens  erfolgt  hier  in  einem  Fall 
bald  der  Tod,  während  beim  andern  der  Anstunn  der  Streptococcen- 
Verijiflunit  von  den  widerstaiuisiahigeren  Zellen  ertragen  wird;  im  letz- 
tern Fall  ist  den  kreisenden  t!occen  mehr  Zeit  gegeben,  sich  zu  etablieren 
und  sekundäre  Herde  zu  erzeugen. 

Von   den   modernen  Arbeiten,    weiche    die    durch    pyogene  Coccen 
bedingten  Allgemeinerkrankungen    in   ihrer  Gesamtheit  betrachten,    be- 
schäftigt sich  die  Abhandlung  von  Monod  und  Macaigne  speziell  mit 
den   Strepfoeuccen-AUgemeininfeMionen.     Ich    will    an    (heser  Stelle    auf 
diese  schon  mehrfach  citierte  Arbeit  etwas  genauer  eintreten.    Es  ent- 
scheidet  nach    den  genannten  Autoren    das  Ausl>leiben   oder  Auftreten 
manifester  Eiterherde  bei  der  bfikteriellen  Allgemeinerkrankung  zwischen 
Septikümic  und  Pi/ämie.     Von   diesem  Gesichtspunkte   aus   trennen   sie 
auch  dieStreptococcen-Allgemeinerkrankungen  in  Streptococcen- Septikänti*' 
und  StreptoC(>cceii-P[/ätnie.    Es  stellen  also  auch   hier  die  Bezeich nung<=-n 
Septikämie   und  Pijämie   nur   klinische  Begriffe    dar,    welche    ätioloi/isch 
durch  den  7.nsatz  „Streptococcen"  ergänzt  werden.    Mit  diesem  Einteilun; 
jirinzipe  nehmen  Monod  und  Macaigne  denselben  Standpunkt  ein  wii 
Jordan,  Sittmanu    u.  a.      Ich  selbst   kann    dabei    aus  den   wiederholt 
erörterten  (irilnden   die  gemachte  Anwendung  des  Begriffes  Septikämü 
nicht  gutheilaen. 

Die   Streptococcen- Septikämie   wird    nun    von   den    beiden    Autoren' 
eingeteilt  in  eine  primitive  und  eine  sekundäre.   Bei  der  erstem  handelt 
es  sich  um  eine  unbedeutende  Eingangspforte  (,une  lesion  d'apjiarence 
legere*).     Die  zweite   tritt  zu  einer  lokalen  Streptococceu-Aft'ektion  nla 
Komplikation    hinzu,   oder   sie    ist   eine   sekundäre  Infektion    bei   einer 
Allgemeinerkrankung.     Die  Einteilung   scheint   mir   eine   wenig  natnr-- 
gemäße    und    logische    zu   sein ;    denn   wo   die  Autoren   von    primitiver 
Infektion    reden,    da    kann    diese    eben.so  gut    in    ihrem  Sinne    sekundär 
genaimt  werden.    Bei  der  puerperalen  Streptococcen-Allgeineinerkrankung, 
welche  sie  als  Beispiel  von  jiriinärer  Sejjtikämie  auffassen,  geht  ja  meist 
auch  eine  lokale  Streptococceii-lufektion  voran,  eine  Endometritis  oder 
eine  lokale  Infektion  einer  Qewebsläsiou.    Fälle,  bei  denen  an  der  Ein- J 
trittspforte   keine  Infektionserscheinungen   bemerkbar  werden,   komiuraH 
zweifellos  vor,  doch  scheint  mir  für  diese  die  Bezeichnung  „kryptogenetische  ~ 
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Infektion'  besser  gewählt  zu  sein,   da  sie  weniger  zu  Kollision 
geben  kann. 

Die  Erfahrungen  der  Veri'asser  erstrecken  sich  auf  Fälle  von  Strepto- 
eoeeen-Sepiil'änne,  die  an  ausgespnjchene  Priniiiraffektionen,  an  Ery- 
s^elas,  Lymphangitis,  Phlegmone,  Pleuritis  sich  anschlieläen.  Sehr  richtig 
bemerken  sie,  daß  die  Mikroorganismen,  werden  sie  nun  durch  den 
Kreislauf  zerstreut  oder  nicht,  doch  in  letzter  Linie  wirken  „pur  leitrs 
produits  de  secriiion,  j>ar  toxi-mie.'  '  Trotzdem  halten  sie  es  für  richtig, 
Toxämie  und  Septikämie  zu  trennen,  und  die  letztere  Bezeichnung  füi- 
jene  Fälle  zu  reservieren,  bei  denen  puthogene  Mikrobien  in  den  Urgimen 
zu  konstatieren  sind.  Eine  .solche  Scheidung  geht  nun  aber  nicht  an. 
Wenn  bei  lethal  endigenden,  durch  Streptococcen  hervorgerufenen  All- 
gemeinerkrankungen  Toccen  in  den  Organen  nicht  zu  finden  sind,  so  ist 
damit  nicht  der  Beweis  geleistet,  daß  keine  dahin  gelangt  sind.  Eine 
reine  Toxämie  ohne  Mikrobienverschleppung  kennt  man,  wie  ich  früher 
ihon  hervorgehoben  habe,  bei  diesen  Infektionen  nicht,  auch  nicht  bei 
r  Diphtherie,  mit  welcher  die  Autoren  exeni]jlitizieren.  Als  unberechtigt 
niulj  ich  ferner  tlen  ScblutJ  betrachten,  data  bei  iS/rcp/ococcen-Affektionen, 
welche  in  Heilung  übergehen,  das  pathogene  Agens  den  Ausgangsherd 
nicht  verlasse,  d.  h.  nicht  in  die  Lvmph-Blutbahn  gelange.''  Dieser 
Folgerung  brauchen  nur  die  Untersucbungsergebnisse  Petruschkys' 
entgegengehalten  zu  werden,  um  ihre  ünhaltbarkeit  zu  beweisen:  ,In 
Fällen  akuter  Infektion  mit  pyogenen  Coccen  können  die  Infektions- 
erreger (nacli  Jon  vorliegenden  Beobachtungen  weit  häufiger  Strepto- 
coccen  als  Staphylococcen)  im  Strom  des  lebenden  Blutes  in  gewisser 
Zahl  vorhanden  sein,  und  zwar  auch  in  solchen  Fällen,  die  nicht  töd- 
lich verlaufen."  Ich  brauche  ferner  nur  daran  zu  erinnern,  daß  auch  bei 
Panaritien,  die  wie  gewöhnlich  nach  der  Incision  in  Genesung  ausgingen, 
pyogene  Stapht/lococcen  im  Blute  gefunden  worden  sind  (v.  Eiseisberg,* 
A.  Huber'').  Nur  die  Untersuchung  wiederholt  entnommener,  yrijßerer 
Blutmengen  durch  das  Kulturverfahren  läiät,  wie  ich  hier  abermals  hervor- 
hebe, ein  gültiges  Urteil  darüber  zu,  ob  im  Blute  Mikrobien  kreisen; 
fallt  diese  Untersuchung  negativ  aus.  so  ist  damit  der  Schlufj  noch  nicht 
erlaubt,  daü  zu  keiner  Zeit  die  Krankheitserreger  im  Blute  zirkulierten. 
Wir  haben  gehört,  daß  Monod  und  Macaigne  ihre  Streptococcen- 
Infektionen  mit  Beteiligung  des  Gesanitorganismus  klinisch  nach  dem 
Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Eitermetasta.sen  {,formation  de  coUections 
purulente.s*)"  in  Pyämie  und  Septikämie  trennen.    Daß  ihnen  dabei  eine 


'   l,  c.  S.  8-i. 

'  I.e.  S.  8,j :    .qirü    litt   admis    quo,    dans    lea    atfectinns   »troptooowiiiues    lücales 
l^eriasent,  l'agent  pathogvDe  ue  quitte  pa»  lo  fuyer  de  la  l^ion  qu'il  produit.* 
'  I.  c.  Si-hluasfolferiio^  1 . 

•  Wiener  med.  Wi«:henschrift  1886,  Nr.  j  — 8,    Fall   IX. 
'  CurretpondeozMatt  für  Schweizer  Acrxte  1892,  S.  438. 

*  1.0.  S.  81. 
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scharfe  Trennung  schwer  föUt,  beweist,  daß  sie  gleich  mit  ihrer  ersten 
Beobachtung  in  der  Kategorie  lier  Septikämie  einen  Fall  auitilhren, 
bei  welchem  nach  Geaichtserysipel  eine  eiterige  KniegelenksentzünduDy 
uuftritt. 

Die  Streptococeen-Septikämie  repräsentiert  nach   ihrer  Ansicht  die^ 
höchste  Potenz  des  Vinüenzgrades  der  Krankheitserreger.    Ich  habe  bei 
der  zusammenfassenden  Besprechung  der  Staphylococcen-AUgemvincrkraHk-i 
itngen^  die  Momente  erwogen,  von  denen  ich  die  V'erschiedenhtiten  de* 
klinischen  Bildes,   die  verschiedenen  Krankheitsfonuen   abzuleiten  mich 
berechtigt  glaube.    Dieselben  Faktoren  müssen  sämtÜche  berücksichtigt 
werden,  wenn  wir  die  verschiedene  Gestaltung  der  Streptococcen-Erkrank- 
ungen   erklären  wollen.     Ich  kann   den  Satz   von  der  höchsten  Pot«DS 
der  Streptococcen -Virulenz   bei  Septikämie  (Streptococcen-Toxämie)  ia 
seiner  Allgemeinheit   nicht  anerkennen.     Es  leuchtet  ein,    dali  da,  wo 
Infektion  mit  hochvtrulenten  Streptococcen  bei  wenig  resistenten  Zellen 
stattfindet,    der  Verlauf  ein    total  anderer,    d.  h.  ein  viel  akuterer  und 
verderblicherer   sein  muß,    als   da,   wo  schwächer  virulente  Coccen   den 
gleich  bewehrten  Organismus  iuvadieren.     Ob  nun  aber  das  Bild  einer 
akuten    lethalen    Pyotojrämie   zu   stände    kommt,   oder    ob    eine    ahttg 
Pyämie,    oder    eine   chronische    sich   entwickelt,    dies  hängt   noch   von 
anderen   wesentlichen   Momenten   ab.     Da    macht  sich    unter   den   von 
mir  betonten  Faktoren   zweifellos  vor  allem  die  Lokalisation   und  ana-' 
tomische  Beschaffenheit  der  Eintrittspforte  des  Virus  geltend;    e*  fäüi 
die  hievon  ahhatigende  leichte  oder  wetiiger  leichte  Verbreitungsfähigkeit 
des  Inficiims  »>«.■  Gewicht.    Es  ist  klar,  daß,  wenn  Streptococcen  auf  der 
Uiertisschleimhaut  im  Puerperium  an  der  Placentarstelle  sich  ansiedeln 
und  hier  auf  breiter  Fläche   in  die  Gewebe  hineinwachsen,    die  Gefahr 
zur  raschen  Invasion   zahlreicher  Coccen,   oder  gn^er  Giftmengen  un-^ 
gleich  bedeutender  sein  muß,   als  wenn  ceteris  paribus  die  Inokulation  ■ 
gleich  vnlenter  Coccen  durch  eine  kleine  Verletzung  im  Zellgewebe  der  " 
Haut  an  irgend  einer  Stelle  der  Körperobertläche  statt  hat.    Setzen  wir 
den  letzten  Fall,  so  kann  der  Effekt  der  Mikro])ieninva3ion  sich  wieder 
ganz  anders  gestalten,  wenn  die  Impfstelle  zuflillig  an  einem  Orte  sich 
lokalisiert,  wo  in  nächster  Nähe  größere  Lymphhahnen  oder  gar  Venen- 
stätnnte  verlaufen,  die  eine  rasche  Invasion  großer  Coccemnengen  in  den 
Kreislauf  ermöglichen.  —  Wenn  dieselben  Streptococcen  auf  den  Tonsillen 
sich  einnisten,  so  kann  die  Gelegenheit  zur  Auswanderung  der  Infektionx- 
erreger  aus  dem  lokalen  Infektionsherd  und  zum  Uebergang  in  die  all- 
gemeine Söflemusse   bei  kindlichen  Intüviduen  günstiger  sein   als  beim 
Ericach^Cfun.    Es  können  bei  Kindern,  die  noch  nie  entzündliche  Var- 
änderungen   der  Tonsillen   durchgemacht   haben,    die  Bedingungen  für 
den  Weitertransport  der  eingenisteten  Coccen  viel  günstiger  liegen  aU 
bfi  Erwacliseneii,  die  schon  wiederholt  Tonsillitis  durchgemacht  haben, 

•  VorrL  S.  41. 
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tind  bei  denen  infolgedesÄen  die  Tonsillen  Veränderungen  der  Struktur 
der  Epithelien  und  Lyiuphwege  aufweisen.'  —  Dieselben  Streptococcen 
können,  wenn  sie  direkt  in  die  Synovia  eines  Kniegelenka  inokuliert 
werden,  eine  akute  Gelenkvereiterung  mit  nuchiolgender  letliuler  Intoxi- 
kation bewirken,  während  sie,  irgendwo  in  die  Cuti.s  eingeimpft,  viel- 
leicht nur  ein  sich  abgrenzendes,  den  Gesamtorganisnius  vorübergehend 
gieföhrdendes  Erysipel  erzeugen. 

Es  sind  dies  einige  Beispiele,  welche  illustrieren,  mit  wie  viel  Recht 
wir  nicht  allein  im  Inßciens,  sondern  vor  allem  auch  im  Infektuni  die 
Bedingungen  suchen,  welche  den  Effekt  der  Mitrobieninvasion  auf  den 
Geeamtorganismus  verschieden  ge.stalten   helfen. 

Der  Versuch  der  genannten  französischen  Autoren,  die  beiden  klini- 
'  •  ri  Formen  der  Streptococcen -AUgemeinerkrankung.  die  Streptococcen- 
j  kümie  und  -Ft/ümie,  durch  den  verschiedenen  Virulenzgrad  der  Infek- 
tionserreger zu  erklären,  führt  mich  zur  Besprechung  eines  Einteilungs- 
prinzipes,  welches  Sittmitnn  in  seinem  citierten  Vortrage  in  Erwägung 
zieht.  .Warum',  sagt  er,  ,in  dem  einen  Fall  <Ue  EitereiTcger  das  Bild 
finer  Sepsis,  in  einem  andern  die  gleichen  Eitererreger  das  Bild  einer 
Pyämie  hervorrufen,  das  wi.^sen  wir  nicht;  die  bi.sher  für  diese  auffallende 
Erscheinung  gegebenen  Erklärungen  genügen  nicht.  Vielleicht  konmit 
man  am  ebessten  der  Wahrheit  nahe,  wenn  man  zwei  Fähigkeiten  der 
Mikroorganismen  annimmt,  einmal  die  der  Toxinlnldung,  und  dann  die  der 
Protei nhiJ dang,  (ielangen  Bakterien  in  den  Organisiuus,  denen  die  Fähig- 
keit, Toxine  zu  bilden,  in  hohem  Maläe  zukommt,  oder  finden  die  Biikterien 
Verhältnisse,  die  reichliche  Toxinbildung  ermöglichen,  so  wird  die  Folge 
der  Invasion  eine  Sepsis  sein;  fehlen  diese  Voraussetzungen  zu  reich- 
licher Toxinbildung,  so  können  die  lebens-  und  vermehrungsfähigen 
Bakterien  nur  durch  die  bei  dem  Absterben  der  Einzelindividuen  frei 
werdenden  Proteine  wirken,  es  ktmimt  eine  Pifätnie  zu  stände  —  Da 
nun  in  den  meisten  Fällen  Toxin-  und  Profeineraeiigutig  bei  einer  In- 
fektion —  diese  als  Todes-,  jene  als  eine  der  Lebensäufierungen  — 
nebeneineinander  statt  hat,  ist  eine  scharfe  Trennung  zwischen  Sepsis 
und  Pyämie  nicht  möglich  —  ein  Standpirnkt.  der  von  klinischer  Seite 
schon  längst  l>ehuu]itet  und  vertreten  wird  — :  man  hat  sich  daher 
geeinigt,  alle  durch  Infektion  des  Blutes  mit  Eitererregern  verursachten 
Erkrankungen  unter  dem  gemeinsamen  Namen  Septiknpyämie  zusanimen- 
auüaasen. ' 

^^HB^en  Ausführungen  Sittmanns  mutä  ich  hier  zunächst  die  Bedenken 
^^H^egenstellen,  welche  andere  Autoren,  so  V.  Fränkel  und  Baum- 
garten,  der  Buch ner'schen  Theorie  gegenüber  äulieni.  Friinkel  sagt 
in  Baumgartens  Jahresbericht*  beim  Keferate  der  Buchner 'sehen 
•beit:  »Wenn  es  in  derThat  gerade  das  Absterben  der  Mikroorgani-smen 

'  Vergl.  meinen  AurxnU  über  Wumltclutrliich.     Borliiier   klio.  Wochuiisclirit't    |h<t'.. 
»   I9i»0,  S.  lii. 
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ist,  welches  ihre  eiteruii^sericgeride  Kraft  in  Funktion  treten  lä&t.  wenn 
gerade  ihre  Leichen    der  eiffeiitlich   wirksame  Faktor   sind,   wie  stimmt 
das  mit  unseren  bisherigen  Ansi-liiiuiinj^en,  die  doch  in  der  uiigeechwächten  _. 
Lebensthiitigkeit  der  Bakterien,  in  ihrer  Propagation,  in  ihrer  Vermehrung, Ä 
in  ihrem  Vordringen  d.as  gefahrliche  Moment  zu  sehen  gewohnt  waren  ":"*  ^ 
Dem  fügt  am   nämlichen  Orte  Baumgarten   hinzu:    .Die  Genese  der 
spontanen  bakteriellen  Eiterung  wird  durch  die  Darstellbarkeit  pyogener 
Stoffe  aus  der  toten  Bakterienzelle  nicht  erklärt,   weil  eben  auch  solche 
Bakterien,  welche  erfahrungsgemäß  niemals  durch  ihr  Wachstum  in  den 
Geweben  Eiterung  zu  erzeugen  vermögen,  wie  z.  B.  die  MilihrandhaciJlen 
das  .Substrat  für  die  Darstellung  dieser  pyogenen  <  Bakterienproteüne  > 
liefern."    An  einer  andern  Stelle'  bemerkt  Bauragarten,  daß  wir  bei 
der   Infektion   mit   StaphjlocnccHS  aureus    in    den    Infektionsherden    de«| 
Unterhautgewebes  in  den  ersten  Tagen    trotz  in   vollem  Gange    betind 
lieber  Eiterung  so  gut  wie  keine  abgestorbenen  Bakterienzellen  finden«' 
Wenn  wir  auf  die  klinischen  Erfahrungen,  auf  unsere  Beispiele  von 
Staphyhxoccen-  und  S/rp/)^;cocc(^-Erkrankung  zurückblicken,  um  an  ihnen 
zu  untersuchen,  wie  die  Ahsterbetheorie  mit  den  klinischen  Beobacfäungs- 
thatsachen   harmoniert ,   so   gelangen   wir   zur  Ueberzeugung,    daß    eine 
Trennung   der  pifoycnen  Allgemeinerkrankungen   auf  der,   wie   wir  an- 
nehmen wollen,  feststehenden  Grundlage  der  Toxin-  und  Proteinwirkung 
unmöglich   ist.     Betnichten   wir   unsere  S/o/^Ay/ococcen- Allgemeininfek- 
tionen, so  sehen  wir  hier  Fälle,  bei  denen  gerade  im  Stadium,  wo  rasch 
da  und  dort  die  ausgedehntesten  Eiterherde  sich  entwickeln,  der  Krank- 
heitsprozeiä    am  progredientesten   ist;    wir   finden   auch,   daß  zu    dieser 
Zeit  die  aus  den  Abscessen  massenhaft  gezüchteten  Staphylococcen  Tieren 
gegenüber  einen  sehr  hohen  Orad  von  Virulenz  an  den  Tag  legen  (Bei- 
spiel: Varicellen -Pyiimie).     Dabei  nun  trotzdem    annehmen  zu  müssen, 
dali  hier  das  Einsetzen  der  eitrigen  Metastasenbüdung  an  ein  Stadium 
des  „Coccentoiles"  geknüpft  sei,   fallt  schwer.    Wir  beobachten  Streptii 
töccen-lnfektionen,  die  unter  dem  Bilde  des  Erysipels  verlaufen.    Dies« 
breitet  sich  in  gewissem  Umkreis  aus  und  kommt  dann  zum  Stillstand. 
Hier  sterben  doch  wohl    die  (^occen  ab,    die  Eiterung  aber  bleibt  aus.* 
In  einem   andern   Fall   meiner  Erfahrung   bewirken    dieselben   Strepto- 
coccen zuerst  das  Erysipel,    im  Anschluß  an  dieses  eitrige  Schmelzung 
des  Unterhautzellgewebes.    Die  eitrige  Phlegmone  wird  progredient,  der 
Prozeß  fuhrt  zum  Tode.    Hier  wäre  das  klinische  Zeichen  des  Coccen- 
absterbens  da;  wie  aber  erklärt  es  sich,  daß  nun  gerade  jetzt  mit  dem 
Eintreten  der  Eiterung  und  dem  supponierten  Absterben  der  Infektions- 
erreger die  Infektionserscheinuugen  erst  recht  den  gefährlichen,  d.  h.  pro- 
gredienteti  Charakter  annehmen?* 


i 


'  I.e.    1890,  S.  18. 

*  Vergl.  hiuu  im  II.  Toil  S.  Iü6. 

'  Damit  Ut  zu  Tergleichen,  was  im  I.Teil,  S.  110  ff.  resagt  ist. 
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Vergleichen  wir  die  klinischen  Erscheinungen  der  reinen  Staphylo- 
coccen-  und  Streptococcen-Allgemeinerkranhtngen,  und  sehen  wir  dabei 
zuerst  von  der  Initialaffektiun  (wo  eine  solche  manifeat  ist)  ab,  so 
gelangen  wir  zu  dem  Ergebnisse,  daß  es  oft  unmöglich  sein  wird,  ausjn, 
Differenzen  im  klinischen  Bilde  einen  Hilckschlulä  auf  die  Art  des  In- 
fektionserregers, ob  Stapht/lococcen-  oder  S^rep/ococc^i-Infektion  vorliegt, 
zu  ziehen.  Die  reine  S/rep^ococcew-Allgemeinerkrankung  kann  denselben 
chronischen  oder  akuten  Verlauf  mit  Metastasen,  oder  denselben  akuten 
Verlauf  ohne  Metastasen  darbieten,  wie  die  jSVa/>/ij//o<occen- Allgemein- 
infektion. Gleichwohl  ist  es  möglich,  daß  bei  Gegenüberstellung  eines 
grotien  Materiales,  unter  exaktester  vergleichender  Analyse  aller  ein- 
zelnen Krankheitserscheinungen.  Teraperaturkurven  etc.,  konstante  Unter- 
scheidungsmerkmale zwischen  Staphylococcen-  und  Streptococcen- Pyämie 
und  Ft/otoxämie  sich  abstrahieren  lassen.  Es  ist  eine  aktuelle  Aufgabe, 
die  ja,  wie  wir  gesehen  haben,  schon  von  verschiedener  Seite  in  Angriff 
genommen  ist,  das  Heer  der  sog.  , septischen*  Krankheiten  nach  der 
Art  des  Infektionserregers  zu  ordnen,  und  das  so  Getrennte  klinisch 
vergleichend  zu  untersuchen. 

Was  die  Temperaturverhältnisse  betrifft,  so  spricht  Fetruschkv 
bereits  schon  in  seiner  ersten  Arbeit  von  einer  „charakteristischen  Strepto- 
coccenktirve"  '  (Koch),  und  folgert  in  seiner  zweiten  Abhandlung:*  »Alle 
durch  Streptococcen  bedingten  Krankheitsprozes.se  haben  die  gemein.ssime 
Neigung,  eine  stark  renuttierende  (zackige)  Temperatiirkurve  zu  liefern. "" 
Diese  Kurve  soll  im  Sinne  Kochs  nicht  als  fester  Typus  gelten,  der 
etwa  die  bakteriologische  Untersuchung  zu  ersetzen  vermöchte,  sondern 
als  wertvoller  Fingei-zeig.  namentlich  bei  Mischinfektionen  der  Tuberku- 
lose.* Sittmann*  schließt  aus  seinen  Beobachtungen  von  Mischinfektion 
bei  Tuberkulose,  daß  das  stark  intermittierende  Fieber  nicht  die  spezi- 
fische Wirkung  einer  Art  von  Eitererregern  sei.  sondern  auch  anderen 
Arten,  so  den  Staphylococcen,  zukomme.  Icli  nniß  dem  durchaus  bei- 
stinimen.  Wer  bei  Kocher  und  Tavel  die  Kurven  der  Fälle  von 
Staphylococcen-Pyämic  (Stajihylomykosis  multiplex)  betrachtet,  wird  ganz 
dieselben  remittierenden,  zackigen  Kurven  finden  (vergl.  Kurve  XIU. 
XIV.  XVI.  XV^II),  wie  sie  l'etruschky  bei  seinen  Stnptococcen-Yir- 
krankungen  abbildet.  Bei  den  akuten  Fijotoxämien  sehen  wir  bei  beiden 
Infektionsarten  dieselbe  sehr  hohe  Febris  cnntinua  mit  geringen  Re- 
missionen (vergi.  meine  eigenen  Beobachtungen  von  Staphylococcen- 
Tarätnie,  Fall  H  und  4).  Wir  werden  denselben  Typen  auch  noch  bei 
anderen  Mykosen  begegnen. 

Während,  wie  aus  obigem  erhellt,  das  klinische  Bild  der  Allgemein- 


•  !.  c.  S.  75. 
'  I.  e.  S.  440. 

•  I.e.  S.  432. 

•  Archir  fOr  klin.  Mu<lizin.  I.  c.  S.  8Ö5. 
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t-rtannfcung  durcli  Staphyhcoccen-  oder  S<rep<ococcew-Infektion  sehr  schwer 
oder  nicht  diflferenzierbare  Erscheinungen  darbieten  kann,  wenn  vom 
(.'harakter  des  primären  Herdes  ganz  abgesehen  wird,  so  kann  bekannter- 
iimüen  der  letztere  einen  derart  verschiedenen  Effekt  der  Coccenwirkung 
darstellen,  daß  er  in  gewissen  Fällen  zur  Unterscheidung  der  Art  des 
parasitären  Ursprungs  des  Allgenieinleidens  als  fast  untrüglicher  Indikator 
dienen  kann.  So  läßt  z.  B.  eine  AUgenieinerkrankung  nach  Fnrunkd 
oder  Karbunkel  mit  großer  Sicherheit  auf  Staphi/lococcen-lafckt'Ma 
schließen,  eine  solche  nach  Erysipelas  auf  Sirqj^ococcoj-Infektion.'  Haben 
wir  dagegen  eine  PMeymotie  mit  Lymphangitis,  so  dürfen  wir  daraus 
keinen  Schluß  ziehen ;  wir  beobachten  ebenso  häutig  Siaphi/lococcen-  ala 
Streptococcen-Phlegmonen,  und  die  klinische  Differemnenmg  ist,  wie 
dies  aus  den  Beobachtungen  des  11.  Teiles  meiner  Arbeit  ersehen  konnten, 
meist  unmöglich. 

Es  ist  somit  der  Chirurge  nicht  selten  in  der  Lage,  bei  den  in  seine 
Beobachtung  gelangenden  ptjoyenen  Allgemetnerkrankungen  vom  raani- 
fejiten  Initinlartt'ktt'  au.s  auf  die  Art  der  Infektionserreger  schließen  zu 
können.  Wo  hingegen  der  Ausgangsherd  der  Erkrankung  nicht  offen 
an  der  Periplierie  des  Körpers  zu  Tage  liegt,  wo  die  Eintrittspforte  der 
('occen  in  der  Tiefe  der  weiblichen  Genitalien,  oder  in  inneren  Organen 
ihren  Sitz  hat,  sei  es  daß  er  klinisch  diagnostizierbar,  oder  aber  gana^ 
verborgen  liegt,  da  ist  der  Hiickschluß  vom  klinischen  Bilde  der  All- 
gemeinerkrankung auf  die  Art  des  Infektionserregers,  ob  Stapht/locoeeen 
oder  Streptococcen,  eben  nur  auf  Differenzen  der  Allgemeinerschehuingen 
angewiesen.  Ueber  diese  wissen  wii-  vorläufig,  wie  gesagt,  noch  nicht 
viel  Sicheres.  Immerhin  sehen  wir  auch  hier  schon  erfolgreiche  Ver 
suche  zur  Charakterisierung  und  Differenzierung  klinischer  Bogriffe  a 
(Jrund  der  mikropanisitären  Aetiologie.  Beispiel:  Streptococveti-KnterHis. 
<J«Sr«inviIle,  Tavel,  Egnet,*  Spiegelberg.'  Her  Geburtshelfer  k&aa  hei 
AUgeniciniiifektion  nach  dem  Puerperium  mit  etwelcher  Wahrscfietnlick- 
keil  auf  Streptococcen  schtieüeii,  weil  diese  erfahrungsgemäß  am  meisten 
den  puerperalen  Infektionsprozeß  verursachen;  aus  der  Gestaltung  des 
I'rimäniffektes  wird  er  schwerlich  Bestimmtes  folgern  dürfen,  weil  dieser 
zu  wenig  übersehbar  ist.  (V^ergl.  hierüber  die  AusfUhningen  über  Wtmil- 
diphiheritis  im  II.  TeiL*)  —  Handelt  es  sich  um  in  den  inneren  Organen 
verborgene  Infektionsquellen,  so  kann  der  umgekehrte  diagnostischi' 
Schluß   zum    Keehte   gelangen,    d.h.   es   kann,   worauf  v.  Eiselsliers: 


I 


'  Nach  Junlaii  (l<>«i|(''"''«'''>^  Arebir  Bd.  XLIl,  S.  335)  üolloii  mich  die  St*i<li<inrii<':'ij 
Er]l*i|>«I  iiriiiiiKiiri   k'inncn  :   icli  svlbst  TerfUgu  Ober  keine  demrligu  BKuliauhtung. 

'  (Viiitilliiitioii  a  l'«tiiil«  ilu  fitreptocotiue  et  de  I'ent«rite  strepUeocciitu«.  Verl«;  >"» 
C,  8«llninnu   lii   lUKfl. 

'  Kill  wuit4!ri<r  Di'ilrimr  «ir  StreptococceD-Enterlti«.  Centralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  XXV.  S.  1» 

*  Oijihlkriiliii'kf  Urlaijr  «iif  Enuioiuf)  und  Wundm  kOUDon  durch  Sirr/iioefecrn  uud  Sm^)Io- 
(wtvn  iirinuKt  worduii,  iiHmnutlich  aber  durch  die  ersterea.  Vergl.  uieint-  ArlmitiMi  iii><<r  Wumil- 
itililtlltrrilit   und    IViilif/«rinr(ttcA,    I.  c. 
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Buerst  hingewiesen  hat.'  und  was  Sittmann  neuerdings  hervorhebt,  der 
Makler ienhef und  im  Blute  geeignet  sein,  in  manchen  Fällen  von  krypto- 
genetischer Infektion  Aufschluß  über  die  Infektionspforte  zu  geben. 
Allerdings  ist,  wie  Sittmann  mit  Heeht  hervurhelit,  die  Bedeutung  des 
Blutbefundes  für  die  topische  Diagnostik  des  Primiiraffektes  gerade  da 
eine  zweifelhafte,  wo  es  um  die  ubiquiiärcn  Strepto-  und  Staphiflococcen 
sich  handelt.  Sie  gilt  hauptsächlich  fUr  die  Mischinfektionen  und  für 
die  Bakterien,  die  sich,  sei  es  unter  normalen,  sei  es  unter  pathologischen 
Verhältnissen,  iu  gewissen  Organen  mit  Vorliebe  ansiedeln  (Pnettmo- 
coccen,  liaderium  coli  commune). 

Gestützt  auf  das  Ergel)nis  der  bakteriologischen  Untersuchung  einer 
sehr  groöen  Zahl  von  lokalisierten  Infektionsprozessen,  über  welche  im 
II.  Teil  berichtet  ist.    nmß    ich    im  allgemeinen    die  von  vielen  anderen 

I Autoren  längst  hervorgehol)ene  Thatsache  liestiitigen,  dalj  die  durch 
Btreptococcen  erzeugten  primären  Lokallierde  häufig  zu  Ivmphangitischen 
pnd  auch  thrombophlebitischen  Prozessen  führen,  und  deshalb  wohl  eine 
mrüßere  Gefahr  der  Allgemeininfektiun  invdrieren  als  die  Staphylococceti- 
fitrde.  Daß  aber,  wie  Baumgarten  sagt,*  die  Inscenierung  der  lymph- 
angitischen  Prozesse  einerseits,  der  Thrombophlebitis  andrei-seits,  durchaus 
nicht  auLierhalb  der  Wirkungsgrenzen  auch  ilvs  Stiiphyhicoccen-lnitkiwns- 
herde  liegt,  geht  aus  der  Betrachtung  meiner  Staphylococcen-Pjämie- 
lalle  deutlich  genug  hervor.  Zu  den  schwersten  Fällen  pyogener  All- 
gemeinerkrankung mit  akutester  Metasta-senbildung  einerseits,  furibunder 
Intoxikation  andrereeits,  gehören  gerade  zwei  meiner  Stapht/locaccen- 
^■{Karbunkel-)  Erkrankungen. 

^B         Marmnrek   .sagt   über   das   gegenseitige  Verhältnis   der  Staphylo- 
^Bporcen  zu  den  Streptocorceti  folgendes:   .Berücksichtigen  wir  nicht  bloü 
^■Abscesse  und  Furunkel,  wie  dies  manche  Autr>ren   bei  ihren  atatistischeti 
Zusammenstellungen    gethan,    sondern    auch    die    schweren    septischen 
Formen,  die  Puerperalabscesse  und  nach  <  )]H'ratiunen  auftretenden  Krank- 
heiten,   so    sprechen    alle    bekannten    Ziöern    (ügston,    Rosenbach, 
I      Passet,  Hoffa,  Jordan)  für  dsis  starke  Ueberwiegen  des  Streptococcus 
^■»egenüi)er  dem  Staphylococeus  in  den  schweren  Fällen,  und  für  ein  um- 
^■^ekehrtes  Verhältnis  bei  den  leichteren.     Eine  bedeutende  Virulenz  des 
Staphylococcus  aureus   gegenül>er   dem  Menschen   ist   überhaupt  selten. 
In  der  grölitcn  Zahl  von  Fällen,  wo  jener  gefährlich  zu  werden  dr'dit, 
handelt  es  sich  um    Ostetmiyelitis."     Diese  Angaben    von   der  Seltenheit 
bedeutender  Virulenz  des  Staphylococcus  aureus  stimmen  insoweit  nicht 
mit   meinen  Erfahrungen    überein,    als    ich    über    eine   große  Zahl    von 
Beobachtungen  .schwerer  Fhlegmunen  verfüge,   die  durch   den  Staphylo- 
coccus aureus  allein  hervorgerufen  wurden,  und  die,  wie  ich  vennuthe, 
hne   Kunsthilfe    zur   Allgemeininfektion    geführt    hätten.     Damit    ist 

'  Wi«a«r  kUn.  Wocbeusclirin   ISUU,  Nr.  38. 
*  Mykoloerie  Bd.  I,  S.  332. 
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nicht  bestritten,  was  ich  oben  zuge^^eben  habe,  daß  die  Streptococten- 
Infektionen  alles  in  alleui  häufiger  zur  AUgenieiuerkrankung  führen,  und 
daß  auch  im  ganzen  die  Prognose  der  S/rep<ococceM-lnfektionen  ungün- 
stiger taxiert  werden  muß,  als  die  der  S/ö/>Ai/?ococcct»- Erkrankungen. 
Miiriiiorek  laut  über  Uberhau[)t  die  Staphylococren  in  ihrer  pathogenen 
Rolle  zu  kurz  kommen.  Seine  eigenen  Erfahrungen  beziehen  sich  wohl 
hauptsächlich  auf  puerperale  Infektionen,  bei  denen  der  Streptococcus 
vorwiegt;  e.s  waren  ihm  offenbar  auch  die  Arbeiten  von  Canon  (ISUS) 
und  Sittmann  (1804)  noch  nicht  bekannt,  als  er  schrieb:*  ,W'ir  haWa 
hei  unseren  Kranken  keine  Sfaphylococcen  im  Blute  gefunden.  Wohl 
bestehen  jedoch  Angaben  von  ibrem  Vorkommen,  und  zwar  betraf  dies 
meist  Osteomyelitis,  sehr  selten  andere  Fälle  von  Sepsis."  —  Dem 
gegenüber  sei  angeführt,  daß  Sittmann  bei  23  Fällen  mit  positivem 
Kesultate  der  Blutuntersuchung  11  mal,  Canon  bei  14  Fällen  5  mal 
Staphylococcen  fand. 

So  wie  eÄ  Minisch  oft  unmöglich  ist,  da  wo  der  primäre  Herd  klinisch 
nichts  PatLognoiiionisches  darbietet,  oder  wo  es  um  kryptogenetisclie 
Infektionen  sich  handelt,  sicher  differenzierende  Merkmale  der  Staphylo- 
coccen- und  Är(';)?wY/6rm-Allgemeininfektionen  aufzustellen,  so  bietet  auch 
die  pat hol oyi sehe  Anatomie  oft  keine  genügenden  Anhaltspunkte  zur 
Unterscheidung.  Bei  rascii  letlial  endigender  Streptococcen-  und  Staphylo- 
Cöccen -Toxämie  gibt  der  Effekt  der  Giftwirkung  auf  die  (lewebe  der 
verschiedenen  Organe  wohl  schwerlich  irgendwelche  sichere  Differenien 
im  histologischen  Befunde  zu  erkennen:  hier  wie  dort  werden  wir  den 
bekannten  Veränderungen,  die  als  parenchymatöse  Degeneration,  trülw 
Schwellung  an  Herz,  Niere,  Leber  etc.  beschrieben  werden,  begegnen. 

Was  die  nietastasier enden  Farmen  der  Allgeineininfektionen  betriÖ^. 
80  macht  sich  hier  pathologisch-anatomisch  wie  klinisch  die  schon  von 
Kosenbacb  hervorgehobene  Differenz  der  Coccenwirkung  insofern 
geltend,  als  wir  bei  den  S^re;><')C(>cccn-Infektionen  im  allgemeineti  einer 
geringern  Tendenz  zur  Einschmelzung  der  befallenen  Gewebe  begegnen, 
als  bei  den  S^«/)Ay/(tcöcceM-Erkrankungen.-  Dies  schließt  nicht  aus,  dafi, 
wie  wir  aus  unserer  Kasuistik  ersehen  können,  beide  Coccenarten  die- 
selben Pyämieformen,  dieselben  multiplen  Organabscesse,  und  vor  allem 
Gelenkvereiterungen  hervorrufen  können. 

Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Staphylococcen-  und  Strepto- 
coccenwirkung  am  Tieie  (Kaninchen),  die  von  Lannelongue  und 
Achard'  zum  Studium  speziell  der  Osteomyelitis  vorgenommen  wurden, 
ergaben  histologisch  vollständige  Uebereinstimmung  der  durch  die  beiden 
Coccenarten    hervorgerufenen   Knochenverändernrtgen.     Auch    bezüglich 


I 


>  I.  &  S.  80. 

•  Vergl.  Biiiinis«rtoii,  Mylulugio  I.  S.  329. 

*  De*  osteainy<ilit«s  a  strcptjcoques.     Ooniptes  reodu«  de  )•  »oeietti  d«  biolofi«   1890. 
8.298.     Gittert  tukch  Jordan  I.e.  S.  138. 
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der  Coccon Verteilung  im  Gewebe  zeigte  sich  keine  Diflferenz.  Gelenk- 
aflFektionen  waren  bei  der  Streptococcenform  hSuliger.  Unterschiede  traten 
dagegen  hervor  in  dem  Ergriffenseiii  der  parenchymatösen  Organe. 
Während  bei  Staphylocoecen-lniAünn  die  Nierenveränderungen  das  erste 
und  prävalierendste  .Sj-mptoni  bildeten,  fehlten  letztere  bei  Sireptococceti- 
liupfiing  fast  ganz,  oder  waren  nur  schwach  angedeutet.  Ebenso  er- 
wiesen sich  bei  letzterer  Milz,  Ii<'ber  und  Herz  meist  intakt.  Die  Lymiih- 
drQsen  waren  im  Gegensatz  zu  der  Staphylococcenform  geschwolien,  und 
enthielten  Streptococcenha  tifen . 


So  wie  unter  gewissen  Bedingungen  die  Streptococcen  und  Staphyhj- 
ciiccen  nur  initiale  Lokalherde  an  ihrer  Eintrittspforte  zu  erzeugen  ver- 
mögen, ohne  durch  ihre  Invasion  in  die  ßlutbahn,  oder  durch  die  Gift- 
abgabe vom  Priniiirafffktf  aus  den  Gesamtorganismus  intensiv  zu  ge- 
fährden, und  wie  sie  unter  anderen  Verhältnissen  alle  Schutzwehren 
durchbrechen,  im  Blute  sich  vermehren,  sekundäre  Herde  erzeugen,  oder 
schon  durch  die  Giftresorption  vom  primären  Herde  aus  eine  schwere 
All^emeinerkranliung  bewirken,  .so  verhält  es  sich  auch  mit  verachiedenen 
anderen  pyogenen  Mikroorganisn)en.  In  Bezug  auf  die  Häutigkeit,  mit 
welcher  sie  Aligemeininfektionen  bewirken,  treten  allerdings  diese  übrigen 
Mikrobien  weit  hinter  die  Streptococcen  und  Staphßococcen  zurück;  sie 
werden  deshall),  wie  wir  gehört,  von  Marniorek  mit  Unrecht  als  quautitö 
nögligeable  nicht  zu  den  ,  septischen  Organismen  *  gerechnet.  Es  kommen 
dabei  Bakterien  in  Betracht,  welche,  weniger  häufig  auf  der  äuläern  Körper- 
decke vegetierend,  seltener  von  äufäeren  Wunden  aus  in  den  Organismus 
eindringen.  Meist  gelangen  sie  von  inneren  Organen  aus  in  die  Blut- 
bahn, sei  es,  daß  sie  eine  manifeste  primäre  Lokalkrankheit  erzeugen, 
»ei  es,  daiä  sie  in  die  Körpersäl'te  dringen,  ohne  am  (Jrte  des  Ein- 
trittes bemerkbare  Gewebsveränderungen  hervorzurufen.  Deshalb  von 
^interner  Septikämie"  im  Gegensatz  zur  chirurgischen  zu  s[)rechen,  wie 
die-s  in  der  Litteratur  hie  und  da  geschiebt,  hat  natürlich  wenig  Sinn, 
denn  jede  derartige,  aus  inneren  Organen  entsprungene  Allgemein- 
infektion kann  iilier  Nacht  eine  chirurgische  Kehrseite  darbieten  und 
Gegenstand  chirurgischer  Therapie  werden.' 

Ich  habe  an  anderer  Stelle  bereits  hervorgehoben,  daß,  außer  durch 
Stnphiflococcen  und  Streptococcen,  Aligciueininfektionen  mit  und  ohne 
Metastiisenbildung  durch  den  Pnenmococctis,  sowie  durch  das  Bacterium 
coli  commune   hervorgerufen   werden   können.     Diese   und   die   anderen 


'  Eioieiti;  will  et  mir  ancb  schtiineu,  wenn  ia  den  HanilbQcherD  der  aUgumeinco 
rhirur^o  die  AII^emeiDerkrankungcn  Pyämir  und  SrjihlhHmir  nur  itls  im  Anscliluss  an  Ver- 
lelzuDfen  auftretond,  als  urrideHirlU  Wundkrankhfitrn  besprochen  «erden.  Gohnn  diese  Allgemein- 
iofoktionen  von  den  inneren  Organen  aus,  schliefst  sich  die  /'y/yHic  an  ein«  Vtilit  media  an. 
oder  ;eht  sie  Ton  einem  LtWmIfccß  aus,  so  kann  das  klinische  Bild  anders  gestaltet  aein. 
als  wenn  eine  VtrhUung  oder  eine  UfXivlioHMicuHdc  den  Ausgangsherd  bildet  Uas  ckirurgiichc 
Iat«re«Ee  ist  aber  dabei  gerade  »o  intensir. 
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vorgeinerkten,  relativ  selteneren  Erkrankungen  in  ihren  klinischen  Eigen- 
tümlichkeiten UBifassendor  studieren  und  vergleichend  heurt<*ilen  zu 
können,  wird  dann  besser  möglich  sein,  wenn  ein  noch  größeres  Beob- 
achtungsniaterial  vorliegt.  Bei  dem  Versuche,  aus  dem  jetzt  vorhandenea^ 
Stoffe  sie  zu  charakterisieren,  können  wir  das  eine  sicher  konstatieren.^ 
daß  auch  hier  dieselben  Grundgestnlten  zu  erkennen  sind,  daß  auch  hier 
als  klinische  Kepräsentanten  die  Syinptomenbilder  der  tnetastasierendeit 
Pyämie  und  der  Pyotoxämie  uns  begegnen. 

Allgemeinerkrankungen  durch  Pneumococcen-Monoinfektion. 

Was  die  PweMHiöroccrn-Allgemeininfektion  betrifft,  80  habe  ich  schoi 
vor  einigen  Jahren  den  Versuch  gemacht,  in  einer  Hichtung  speziell  dii 
nietastasierende  Form   der  Erkrankung   etwa.s  genauer   zu   analy.«ueren. 
Ich  stellte  dort  im  Anschluß  an  eine  eigene  Beobachtung  Fälle  zu.sammen, 
bei  welchen  Gelenkmctastasen  nach  croiipöser  Pneumonie  auftraten.     E 
befanden  sich   darunter  1 1   Berdiachtungen,    bei   denen   der  DiplococcuS 
pneumoniae  in  Reiiikulfur  aus  (irlenkabscessen  gezüchtet  wurde.    Dabid 
w.iren  Fälle  mit  multiplen  Herden,  iiLso  Allgemeinerkrankungen,  die  ohn 
Zweifel  detu  klinischen  Sanunelbegriffe  Pyämie  unterauordnen  sind.    Ici 
entnehme   meiner   Zusammenstellung   als  Beispiel    von   akuter  Pnenmo^\ 
coccen- Pyämie  den  folgenden,    von  Chantemesse*  beobachteten  Fall: 

„J'ai  observ^  nn  fait  dans  lequel  une  pnenmtmie  grave,  con)pIii|n^  de  deh 
tremens,  s'esl  tennin^e  pur  une  ilefervL'scence  coniplete ;  puis,  detix  jours  apr^  le  drtii 
de  l'apyrexie,   j'ai    vu    survonir    deux   arlhriles    mfectieitsex   i'i  pneumocoi/ues   et   um 
menitufite  siippuri  de  inf-iue  nature,  qui  a  empörte  le  inulade.    La  d(^'l'ervescence  s'rtaii 
nionlre  le  septii'ine  joiir  {i'i  avril) ;    le  Souffle  uvail  dispani  et  la  rüsolution  de  IVs 
Biidat  puUrioiiaire  se  faisait    cuuime  d'hubitiide;    le  malade  se  sentait   Irt^  hieo. 
2.")  avril,    l'iiitifulation   du   coitde  i/auche   devint   doitloureuso,   rouge,   et   tum^ii^: 
lendcmaiu  Ig  gennii  Tut  pris  h  sou  tour;  re))aiH']iemeQt  etait  si  aboudanl,  qu'on  pouvait 
croirc  a  rexistenoe  d"un  rliumatisiDe   arliiiiluire  aigu      Une  poiiction,   l'aite   ave«: 
trocart  capilluiro.,  douiia  issue  ä  un  liijuide  libriucux  citrin  chari/r  de  imetimociMiutn : 
la  lif'vre   s'tMeva  jusqu'ä   H8,.'j'';   les  jüiiitiires   malades   ont  ete   entourees   d'ongueul 
napolitain,  et  l'^puiicltcment,  la  rou^ur  et  la  douleur  ont  dispani  rapidetuent  t-n  troi« 
jours.    .\lors  est  surveiuie  une  fievre  trt's  vive,  du  d(51ire,  de  la  diarrhe  et  bientöt  de 
la  i'ontracture,   qui  ne  pouvait  laisser  aiicuii  doute  sur  l'existence   d'une   meningitt. 
A  Vautajisie  nous   avons    troiiv^    une  menintjite  fibrinit-purulente   avec   collcction  do 
liquide  trouble   dans  les  vciitricules  cerebraux.     I.es  jotntures  malades  renfermamtt 
vne  petite  ijtuintiti'  de  liquide  citrin,  dans  lequel  nageaietit  den  fliMimn  fihrineiu-.    Ijf 
poumon  avait  recouvrc!  toute  sa  pernieabilite;   on  ne  pouvait  reconuaitre  lu  preseiui; 
de  l'h^patisation  auli'rieure.     J.ett  liquidejs  des  jointures  et  du  certeau    ren/'ermatent 
ä  Vctal  de  purete  le  pneumDcuque." 

Während  bei  diesem  Fall  die  vom  primären  Herde,  d.  h.  von  der 
Pneumonie  au«  in  den  Kreislauf  geschleppten  Pneumococcen  zwei  Gelenk- 
metastasen  sowie  eine  eitrige  Meningitis  hervorrufen,  wird  bei  folgender. 
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'  I.e.  Verfl.  S.  Si  dieter  Arbeit. 
*  Herue  de  n^dccine  1891,  n°  9. 
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an  Sittmann  mitgeteilter  Beobachtung'  eitrige  Perikarditis,  ulceröse 
karditis,  beidseitige  fibrinöse  Pleuritis,  Vereiterung  des  linken 
eryelenks  durch  dieselben  erzeugt. 

„Raascher,  Richard,  GO  J.  alt,  Tagelöhner,  aufgenommen  8.  Februar,  gestorben 

M&rx  1891.    Initialer  Schüttelfrost  am  1.  Febniar.    l^neuntonie  der  linken  Lunge. 

Ftiberkulose  der  rechten  Spitze  (streng  gfiinujinen  geliiirt  der  Fall  zu  deu  heterolot/eti 

iektionen)      Ikterus,  starke   Letierscliwiliuiig,    leichter  Ascites,  —  Die  Losung  der 

l'neumonie  ver/.ögert  sich,  Lelierschvyvlluiig  und  Ascites  nehmen  zu,  es  entwickelt  sich 

■ikardttvi.     Da-S  linke  Schultergcletik   schwillt  an  und  ist  hei  Bewegungen  Sußersi 

amerzhaft.    Entfieberung  bleibt  aus;  vom  1   März  au  täglich  Frost  mit  darauf  fol- 

nden  hohen  Temperatursieigerungen.    Unter  zunehmender  Öchwäi-he  EIxitus  letalis. 

Leichenbefund:    Starres    pneumonisches   InKltrat   der   ganzen   linken  Lunge, 

eriage  tuberkulöse  Inliltration  des  rechten  ftbcrlappens.   Eiterige  IVrikurditis,  ulceröse 

ttdukarditis,  beiderseitige  tibrimisf  Pleiu'itis.    Trübe  S4'hwclbing  und  Granularatrophic 

Nieren.     Metastatischer  Absceä  im  linken  Schultergelenk 

Blulmtnahme  am  21.  Februar   nach    einetu    vereinzelten   Schiittelfrosf    bei  39" 

ibt  Diplococcus  pnfunumiar,  der  sich  im  Sputum  sowie  (lOst  mortem  als  Beinkultur 

dem  Eittr  des  Perikarih  und  des  SchuUergtlenhs  vorfand  " 

Ueber  eine  Pneiimococcen-Pyämie,  bei  welcher  im  Anschluß  an  eine 
monie  5  .sekundäre  Eiterherde  (Schultergelenk,  Psoa-sabsceü,  DrUsen- 
se,  perilaryngitische  Eiterung,  Meningitis)  sich  entwickeln,  berichtet 
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Pneutnococcen- Eiterungen  im  Verlaufe  oder  nach  Ablauf  von 
teuMonie  sind  außer  in  den  Gelenken  in  den  verschiedensten  Organen 
Beobachtung  gelangt.  Ich  erwähnte  bereits  in  meiner  üben  citierten 
rbeit  von  den  früher  publizierten  .Mitteilungen  folgende:  Vereiterung 
subcutaner  Frakturen:  Netter  und  Mariage.^  —  Hautab.sces.se:  Hägler,* 
'esti,''  ürthniann  und  Saniter.*'  —  Eiterige  Parotitis:  Testi,'  üu- 
Jrey."  —  Eiterige  Struiniti.s:  Tavel,"  Morax  und  Duguet.'"  Seither 
ist  die  Kasuistik  sekundärer  Lokalisationen  vielfach  vermehrt  worden: 
Lannelongue  und  Achard."  Ulluiann'*  u.  A.  beobachten  Pncuniu- 
coccen- Osteomyelitis.     Fischer  und  Levy"  berichten   über  Periostitis 


'  I.  e.  S.  844,   Kall  .X.VVl. 
'  ÜeaMiae  ui<-diule   18»8,  S.  485. 

'  Note  sar  duui  cas  d»  Kuppiimtinn.s  osseuses  ä  )a  suite  de  fractures  aoo  cotD]iliqut:L'S 
plaie.     Sociot«  de  biologi«,   7  jiiiii    1890. 

*  Beitrügo  lur   LukAlmtiun  dra   Dipluciiccii«  pneuniunia«.     Virchows  Archiv    1890. 
'  Parotitf  in  seguit«  de)   iKilinonit«,     Riforin»  med.  1889,  Nr.  360.  —  Di  una  rarisiinm 

nplieaxinoe  dcl  pneumonite  flbriiiiiiiA.     Ibid.   Kr.  381  u.  88S. 

•  Virchows  Archiv    1890,  Bd.  120,  S.  102. 

_'   '•"=■ 

Parutitidp  ä  paeiiuiocaques.     Gazctt«  hclidomadnire   1891,  Nr.  5. 
Uebcr  di»  Aotiologio  der  Strumiti»  S.  47. 
Tavel  I.e. 
■■  Citiert  noch  Jordan,  Osteomyelitis  S.  141. 
'»  Citiert  nach  Jordan  1.  ■•. 

"  Bakteriolü^sche  Bi.'rundu    bei  Osteomyelitis    uail  Periostitis.     Vorlcnoiinon    des  Diplo- 
cos  poeumoDia«  FrAnliel   und   des  Streptococcus  pvogeue«  (Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie 
X.XXVI,    1893,   1  u.  i). 
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vinAOsteomi/elitis.  Treffi  er 'beobachtet  eiterige  Perinephritis.  Häufiger 
wiederholen  sich  die  Fälle  von  Endokarditis,  Perikarditis,  Meningitis: 
Venturi,*  Sittmann  (Fall  28)  u.  A. 

In  11  von  22  Füllen  meiner  zusannnengestellten  Kasuistik  von 
Gelenkmetastasen  handelte  es  sieh  um  mouartikuläre  Gelenkentzünd- 
ungen; daneben  traten  bei  einzelnen  Kranken  klinisch  manifeste  Lokali- 
sationen in  anderen  Organen  auf.  Wir  begegnen  hier  überhaupt  verhält- 
nismäliig  häufig  einzeln  auftretenden  Metastasen,  solitären  hümatogenen 
Infektionen.^  ÄUe  diese  vom  jirimären  Herde  entfernt  auftretenden 
Lokalisationen,  sagte  ich  dort,  legen  den  Beweis  dafür  ab,  daü  die 
Erreger  der  Pneumonie  in  die  Blutzirkulation  gelangen,  wenn  auch. 
wie  die  Untersuchungen  Belfantis*  zeigen,  der  liakteriologische  Nach- 
weis selten  gelinge.  Bei  vielen  von  ihm  intra  vitam  untersuchten  Fällen 
fand  dieser  Autor  nur  6  mal  den  Friinkel'schen  Diplococcus  im  zirku- 
lierenden Blute.  Bnulay.  auf  des.sen  Moiiograjibie  ich  in  dieser  Arbeit 
früher  schon  hingewiesen  habe,  untersuchte  bei  4  Pneumonikern  durch 
täglich  wiederholte  LTebei-tragung  auf  Mäuse  das  Blut.  Bei  2  Kranken, 
die  genasen,  war  das  Kesultat  konstant  ein  negatives;  bei  den  beiden 
andern,  die  zu  Grunde  gingen,  hatte  die  Blutübertragung  am  Vorabend 
des  Todes  einen  positiven  Erfolg.  Die  Mäuse  gingen  an  Pneumococcen- 
Infektion  ein.  —  Der  Nachweis  der  Pneumococcen  im  lebenden  Blute 
gelaug  femer  Goldscheider,*  Casati,"  Sittmann,'  Canon*  u.  A.* 
Sittmann  untersuchte  l(i  Fälle  von  croupöser  Pneumonie.  In  1<»  Fällen 
war  das  Resultat  negativ,  in  (»  Fällen  fanden  sich  Pnetimococcen.  Im 
toten  Blute  wurde  nach  der  Litteraturzusanunenstellung  desselben  Autora 
der  Nachweis  der  Coccen  von  sehr  vielen  Forschern  geliefert.  Mehrfach 
ist  der  Uebergang  der  Coccen  ins  Blut  des  Fötus  und  in  die  Milch 
konstatiert  (Viti,  Foit,  Bordoni -üffreduzzi,  Bozzolo).  S<nuit 
ist  der  Beweis  genugsam  erbracht,  daß  Pneumococcen  in  die  Blut- 
zirkulation gelangen.  Die  Annahme,  dafj  in  den  Fällen,  wo  die  mehr- 
mals vorgenommene  Untersuchung  ein  negatives  Kesultat  ergab,  über- 
haupt nie  Coccen  ins  Blut  drangen,  würde  auch  hier  aus  den  früher 
betonten  Gründen   eine  unlogische  sein.     Belfanti,  Boulay,  Netter. 
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'  Perioiiphrite  *  pncDiiiDcoquo»  (Bulletin  mtSdlcal  1802,  Nr.  29.  Citiert  naeh  OtotnJ- 
blttt  mr  BakUrlologid  I8U3.  S.  394). 

<  Mrniugit«  corcbru-iipio&le  ed  endncArdit«  pnstiimi  di  piieumonlte  crupule.  (La  spiii- 
mentaltf  I8U3,  S.  15ä.    l'itioit  nach  Baumgiirtons  Jalirenliuricht  ISUa,  1.  Abtitr.,  S.  4i!). 

*  Verpl.  S.  27   diencr  Arbolt. 

*  L'iurezioae  diplococcic«.  Klfornia  inedica  1890,  10.  Mtri.  CvotralblaU  filr  Itakt^ri"- 
lo^o   1890,  S.  76». 

»  ("iticrt  nach  Sittmann  I.e.  S.  847. 

*  l'eber  die  Anwesenheit  di:r  lanxettnirniigeo  DIplDCouceD  im  Blute  der  Pneunioniekraok<o. 
Citiert  nach  Baumfartens  Jahreabericht   1893,  S.  48. 

'  i.e. 

*  I.e. 

*  Vergl.  auch  die  Zaaamveottelluni  von  Kttlioger,  I.e.  S.  89  ff. 
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lann  halten  ilhereiristimniend  die  Anwesenheit  der  Diplococcen  im 
.reislauf  für  ein  Zeichen  von  schwerer  Infektion. 

Wie  von  der  ['neunionie  aus,  so  kann  die  luvasinu  der  Mikro- 
coccen  ins  Blut  gelegentlich  auch  von  einem  anders  lokalisierten  Priiiiiir- 
«rde  aus  erlblgen;  es  stellt  die  Lunge  ja,  wie  Boulay  in  seinen  früher 
itierten  Schlutisfltzen  folgert,  nur  eine  der  zahlreichen  Eintrittspforten 
dar.  Nicht  selten  etabliert  sich  der  primäre  Herd  in  Nebenhöhlen  der 
Nase,  im  Mittelohr;  Caudaniin'  z.  B.  beobachtet  nach  Otitis  media 
das  succeasive  Auftreten  von  15 — 18  subcutanen  Absceasen.  Es  kann 
auch  an  der  Eintrittspforte  die  entzündliche  Reaktion  ausbleiben;  oder 
der  Ausgangsherd  Lst  nicht  sicher  konstatierbar.  Das  letztere  trifft  zu 
bei  einem  Fall  von  Fneumococcen-Pi/ämie,  den  Römheld  in  der  Kinder- 
klinik zu  Heidelberg  sehr  genau  untei-sucbt  und  unter  dem  Titel 
^^^ Pneu mococcen- Sepsis"  ausführlich  beschrieben  hat.* 

^^K        Bei  einem  16jährigen  Mädchen  entwickelt  sich  ans  dem  anfängliclien  Bilde  einer 
^^Kolj/arthritig  rhtumaticn  eine  Allgemeiuerkrankung.  Vielleicht  ist  eine  vorausgegangene 
^Hsn^'na  der  .^iisgangshcril V     Es  stellen   sich  ScliüttelfröHte,    intermittierendes  Fieber 
^ein     Um  diese  Zeit  wird  eine  Endokarditis  au  dem  trülier  schon  erkrankten  Herzen 
bemerkt.    Daran  schlieljt  sich  MeningHin.   f    Bei  dpv  .\utopsie  fanden  sich:  Endo- 
karditis, Pleuritis,  Mediastinitis,  BrotichoptteutMMte.    Eiterig  zerfuUene  Milzinfarkte. 
Eiterige  Meningitis. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Bluten  ergab  intra  vitam  ein 
I  negatives  Resultat.  Die  Liimbalpimktioti  dagegen  lielerte  zur  Zeit  der  Meningitis 
liquor.  welcher  A\e  Friinkd'xithen  Pneumococcen  enthielt.  Bei  der  Autopsie  wurden 
(jehirneiter,  liquor  cerebruspinulis,  Blut  aus  vena  jugiilaris,  Exkrescenzen  vom  Endo- 
kard. Milz.  Niere,  Lunge  untersucht  Kulturell  von  Pnfunio>:oeee>i  gingen  aus  der 
Cerebrospinalftüsgigkeit  utid  aus  dem  Blttt  auf.  Beim  übrigen  Impfmaterial  konnten 
I      dieselben  Organismen  nur  durch  das  Mikroskop  nachgewiesen  werden. 

'  Der  Fall  bietet  nach  meiner  Auffassimg  alle  klinischen  Zeichen  der 

1  Pyämie.  d.  h.  der  metastasierenden  Allgemeininfekiion  dar.  Eine  reich- 
i  liehe  Entwicklung  der  Infektionserreger  im  Blute  (Bakteriämie)  fand 
nicht  statt,  denn  die  auf  der  Höhe  der  Krankheit  vorgenommene  Blut- 
Untersuchung  hatte  ein  negatives  Resultat.  Ob  überhaupt  die  Fneiimo- 
coccen  im  Blute  sich  je  dabei  vermehrten,  ist  fraglich.  Von  „Sepsis" 
(syn.  Sephthämie)  kann  also  weder  aus  dem  Canon'.schen  Gmnde.  noch 
wegen  der  Gegenwart  eines  Fiiuluisprozesses  gesprochen  werden. 
Ij  Die   Beobachtung    ist    in    mehrfacher   Beziehung    interessant    und 

instruktiv.  Sie  legt  unter  anderm  Köniheld  den  Gedanken  nahe,  dali 
zwischen  Gelenlrheumalismus  und  kryptogenetischer  Sepsis  enge  Be- 
ziehungen bestehen,  daß  möglicherweise  beiden  die  gleiche  Aetiologie 
zukomme,  und  daß  es  nur  um  graduelle  Unterschiede  in  der  Virulenz 
^^der  Krankheitserreger  sich  handle. 

^B        Dieselbe  Ansicht  hat  sich  auch  in  mir  längst  schon  befestigt,  und 
^Tswar  bin  ich   durch  ähnliche  Erfahrungen   dazu  geführt  worden.     Ich 

'  Citiert  n»ch  Baumgarteus  Jahresbericht  189S,  S.  59. 
'  Mllnchner  mod.  Wochenuchrift  1897,  Kr.  88. 
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vei-weise  dabei  auf  meine  ganz  analoge  klinische  Beobachtung  tooH 
Streptococcen- Toxämie,  die  ich  im  l'rüheru  Ijesehrieben  habe,  und  auf" 
ilie  Epikrise  zu  jener  Beobachtung.  Auch  dort  treten  ganz  wie  beim 
üelenkrheuuiatisniua  multiple  (•JeletikergUsse  auf,  die  wieder  verschwindfn, 
ohne  zu  Eiterung  zu  führen.  Monod  und  Macaigne  schon  haben,  J 
wie  ich  früher  erwähnte,  die  Annahme  gemacht,  da^  diese  «erö^mfl 
Ergüsse  durch  üoccen  von  herabgesetzter  Virulensi  erzeugt  werden.  Die 
Auffassung  Römhelds  ist  also  nicht  neu.  Ich  selbst  halte  ea  mit  den 
Autoren,  welche  den  Gelenkrheumatismus  nicht  fttr  eine  ätiologiack 
einheitliche  Erkrankung  halten,  die  durch  eitlen  spezifischen  MikrobeaJ 
erzeugt  wird,  sondern  ich  glaube,  daü  so  wie  bei  diesen  beiden  Fälleal 
Pneumococcefi  und  Streptococcen,  so  bei  anderen  Staphylococceti  dasselh 
klinische  Bild  hervorrufen  können.  —  Ich  kann  indessen  hier  dies« 
interessante  Frage  nicht  weiter  eingehend  prüfen.  Das  Verfolgen  aller 
Seitenwege  würde  mich  zu  weit  von  der  Hauptstraiäe  meiner  Studien 
abführen. 

Ganz  analog  wie  bei  den  Staphplococcen-  und  .Slrc/^fococce«- Allgemein- 
infektionen gestaltet  sich  nun  das  Schicksal  der  ins  Blut  gedrungenea| 
Pneumococcen.      Ihre    Wirkung    steht    unter    dem    Einflüsse    derselben 
Faktoren  von  wechselnder  Valenz;    auch    hier  machen  sich   die  in  ver 
schiedenen  Fällen   verschiedenen  Eigenschaften   des  infizierenden  Agena| 
und  des  betreffenden  Organismus  geltend.    In  der  grotJen  Mehrzahl  de 
Fälle  von  Pneumonie  werden  die  wenig  zahlreichen  zirkulierenden  Cocceo^ 
von  den  Schutzkriifteu  widerstantlsfähiger  Individuen  unschädlich  gemacbt. 
Es  bleibt  bei  der  primäreu  Lokalerkrankung,  die  an  sich  schon  durch», 
Wegs   einen   schweren  Prozelä    darstellt,    der  allein   den   tödlichen  Aus 
gang  vei-schulden  kann   (Herzlähmung  durch  Stauung  in   den   arterie»! 
pulmonalas,  Hyperpyrexie,  Kohlonsäureüberladung).    Sterben  die  Goccen,! 
die  im  ganzen  als  kurzlebig  geschildert  werden,   im  Primärherde  nicht 
ab,  werden  die  ins  Blut  gelangten  daselbst,  oder  in  den  Organen,  denen'] 
sie  zugeführt  werden,   nicht  ertötet,  so  kann,  während  die  Pneuinoniaj 
noch  besteht,   oder  nachdem  sie  im  Ablauf  begriffen  ist,   das  klinische  1 
Bild   einer  AUgemeininfektion    in   vei-schiedener  Form   sich    entwiekehi. 
Es  kann,  wie  wir  an  Beispielen  gesehen,  eine  metastasierende  l'neurwl 
coccen-Pyämie  mit  akutem  oder  chronischem  Verlauf  auftreten,  oder  di«J 
Allgemeininfektion  verläuft  ohne  nachweisliare  sekundäre  entzündliche 
Lokalisation  als  Pneumococcen- Toxämie.    Es  finden  sich  im  letztern  Falle     j 
bei   der  Autopsie  keine  makroskopischen  Herde,  wohl  aber  Milztumor,  ■ 
trübe  Schwellung  in  Leber,  Niere.    Pneumococcen  können  im  Blut  und 
in  den  Organen  sich  finden.  —  Wie  bei  den  ülirigen  pyogenen  Allgemein- 
erkrankungen, müssen  wir  die  Gründe,  weshalb  es  im  einen  Falle  nach 
Etal)lierung    des   primären    Herdes   bei   dieser  Lokalerkiankung    bleibt,  h 
bei  anderen  es   zur  Allgemeininfektion  kommt,    nicht    nur   im   Inficiens.  ■ 
sondern,  wie  oben  gesagt,   vor  allem   auch   im    Infektum   suchen.     So 
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eht  Sittmann  mit  Recht  bfi  der  Analyse  seiner  Erfahrungen  über 
teumouie  neben  der  verschiedenen  Vitahtätsenerg'ie  der  Pneiuuococcea 
die  Abschwächung  der  Schutzkräfte  des  Organismus  in  Betracht.  Bei 
4  Fällen  mit  tödlichem  Ausgang  beschuldigt  er  als  Hauptursache  am 
Ti>de  die  durch  Komplikationen  herabgesetzte  Resistenz  des  Organismus 
(.vorausgegangene  Krankheiten,  Alkoholismus,  hohes  Alter  u.  s.  w.). 

So  wie  es  schwer  hält,  die  durch  Piieumococcen  erzeugten  lokalen 
Entzündungsherde,  wenn  wir  von  der  croupösen  Pneumonie  absehen, 
klinisch  zu  differenzieren,  ao  ist  auch  die  Diiferenzialdiaguose  der 
VneuiHococcen-Allgeineininfektion  gegenüber  den  undern  pyogenen  All- 
gemeinerkrankungen  nur  auf  wenig  markante  und  konstante  Eigentüm- 
lichkeiten angewiesen.  Sicher  pathognomonische  klinische  Merkmale 
(Virstimmter  Fiebertyjius  etc.)  dürften,  soweit  ich  aus  der  jetzt  vor- 
liegenden  Litteratur  urteilen  kann,  kaum  zu  ab.'^trahieren  sein. 

"Was  die  Lokalisatitm  der  Metastasen  betrifft,  so  fallt  die  relativ 
häufige  Beteiligung  der  Meningen  auf.  Im  Uljrigen  nehmen  auch  hier 
unter  den  befaileuen  Organen  und  Geweben  die  Gelenke  die  erste  Stelle 
ein.  In  den  Kapillaren  der  gefaß-  und  zellenreichen  Metnbrana  »gnmialis 
der  Gelenke  -—  sagte  ich  in  der  angeführten  diese.s  Thema  speziell 
behandelnden  Studie,  —  welche  wie  die  serösen  Häute  für  die  Ansiedluug 
pathogener  Mikrobien  hoch  qualifiziert  ist,  bleiben  die  zirkulierenden 
Pneumococcen  leicht  haften  und  werden  in  die  Oelenkhöble  ausgeschieden.* 
Daü  dieselben  in  regelloser  Weise  babl  in  dem  einen,  bald  in  dem  andern, 
bald  in  mehreren  Gelenken  zugleich  Boden  fassen,  ist  Sache  des  Zufalls. 
Die  vom  Blutstrom  geflihrten  Coccen  werden  nicht  gleichmäßig  auf  das 
Kapillargebiet  der  vei-schiedenen  Gelenke  verteilt,  und  die  erwähnte 
physiologische  Prädisposition  ist  nicht  in  allen  Gelenken  gleich  aus- 
gebildet. Metastasen  entwickeln  sich  da.  wo  infolge  physiologischer 
oder  pathologischer  Verhältnisse  der  locu.s  minoris  resistentiae  geschaffen 
ist,  sagt  Maruiorek*  mit  Recht.  Die  physiologische  Prädisposition  hält 
derselbe  Autor  haujitsächlich  durch  die  Endarterien,  in  den  die  myko- 
tischen Embolien  haften  bleuten,  gegeben.  Fahnden  wir  nach  dispo- 
nierenden pathologischen  Verhältnissen  für  die  Etablierung  speziell  der 
artikularen  Metastasen,  so  gelingt  es  nicht  selten,  dafür  positive  Anhalts- 
punkte zu  gewinnen.  Unerhebliche  mechanische  Insulte  z.  B.,  führte  ich 
an.  die  meist  unbeachtet  bleiben,  können  hier  eine  Rolle  spielen. 

Anatomisch  sinrl  nach  Weichselbiiuni'  die  durch  Pneumococcen 
erzeugten  Prozesse  allgemein  dadurch  charakterisiert,  daß  sie  in  ihrem 
Höhestadium  ein  vorwiegend  fibrinöses  oder  fibrinreiches  Exsudat  liefern. 


'  Tor^l.  die  oxpvrimentellcn  iinil  liistolugiiicbeii  Uotersiicliiinguo  BuUjts.  Aiimerkniig 
der  eiticiicd  Arbeit, 

'  1.  c.   S.  121. 

*  U«bcr  kultODere  Lokalisationeu  dvs  pneiiuioni8cheD  Virus.  (Wiener  klin.  Wochenschrift 
1868,  S.  6«0.) 
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was  nicht  suis.schlioüt,  daß  sie  je  nach  dem  Stadium  oder  der  Intensität 
der  Entzündung  auch  ein  seröses  oder  eiteriges  Exsudat  liefern- 

Von  der  Beschaftenheit  des  Pneumococcen-Eiters  gibt  Netter'  an, 
daß  er  bei  Meningiliit  fast  immer  sehr  viscös  und  grünlich  sei.  Boulay 
und  Courtois-Suffit*  beobachten  dieselben  Eigenschaften  am  Eiter 
von  Pneumococcen- Peritonitis.  Andere  Beobachter  finden  keine  Be- 
sonderheiten gegenüber  dein  durch  andere  Mikrobien  erzeugten  Eiter  J 
so  sahen  Levy  und  Schrader*  bei  Otitis  media  am  Sekrete  nicht«™ 
Eigentümliches,  ebenso  Tavel*  nicht  bei  Strttmitis.  In  der  Kasuistik 
der  Geletilmetastitsen  fand  ich  das  eiterige  Exsudat  sehr  verschieilen 
j^escbildert,  f»hne  konstantes  Tlhanikteristikum,  doch  kommen  auch  hi 
mehrmals  die  Bezeichnungen  .rahmig  grünlich",  .klebrig  grünlich*  vor. 
Außerdem  fand  ich  betont,  daß  l)ei  diesen  Gelenkemjiyemen  die  De- 
struktion der  (ielenkflächen  weniger  intensiv  sei  als  bei  anderen  pyogenei 
Arthritiden.  Dem  gegenüber  nimmt  Scheibe*  an,  daß  die  Pneum^ 
coccen  mehr  Neigung  haben,  den  Knochen  anzugreifen,  als  die  übrigei 
Uoccen.  Die  Pneumococcen- Ostcomj/elitis  ist  nach  übereinstinimendei 
Beobachtung  von  Lannelongue  und  Achard,*  Fischer  und  Levy 
durch  die  Seltenheit  der  Sequestrierung  ausgezeichnet;  außerdem  so! 
hier  das  Auftreten  hochgradigen  Oedems  pathognomonisch  sein;  doch' 
ist  diese  letztere  Eigenschaft  nach  Fischer  und  Levy  auch  nicht 
konstant.  Die  Pneumococcen-Pleuritis  hat  nach  Jakowsky*  eine  ge- 
ringere Neigung,  eiterig  zu  werden,  als  die  durch  gewöhnliche  Eiter- 
coccen  erzeugte. 

Wir  sehen,   die  Charakteristik   der  durch  Pneumococcen  erzeugtea] 
primären  und  sekundären  Entzilndungsprozesse  setzt  sich  nicht  aus  lauter 
übereinstiniinenden  Beobachtungen  zusammen;  immerhin  dürfen  differen- 
zierende Jlerkmale   gegenüber  den  Infektionen  durch  die  gewöhnlichen 
Eitereocceu  als  sicher  bestehend  daraus  entnounnen  werden. 

\Vas   den  Verlauf,    die  Prognose   der  Pneumococcen-Erkrankunge 
betrifft,  so  wird  denselben  im  ganzen  eine  gewisse  Benignität  Überein-J 


'  Kwherches  isur  les  meningitct  «uppurees.  (Franee  mädleale  1880,  Nr.  64.  B«um- 
Kart«n8  Jahresbericht   188U.  S.  T6.) 

*  Ud  cas  d«  niüuingit«  et  d«  puritunite  li  poeuniocoqaes  Bin»  pneumoDie.    [Bullcitio  (I. 
in^inoirca  d«  In  iociijtü  nu^d.  des  hApitanx  lio  Puris,   Nr.  16.    Baumg,  Jahresbericht  1S90,  S,  'i.)\ 

'  Bakt«rialo|;iBcheg  Über  Otitis  media.  (Archiv  fOr  experimeutrlle  i'atbulo^a  Bd.  XXVI, 
Beft  3  u.  4.     Baumgarteos  Jahresbericht   1889,  S.  SS.) 

*  Aetiologie  der  Strumitis.     Basel    1892,  SallmanD,  S.  30, 

*  Ueber  die  Erreger  der  Knuchenerliranlcung  des  Warzenteils  bei  der  akutan  geouinu 
UittelohroDhEOndung,  iosbesoudere  dea  üiplucuccus  pneumuoiae.  (Zeitschrift  fSr  Ohraobitl- 
kunde   Bd.  XXIII,    1892,  S.  53,     Bniiingartens  Jahresbericht   189S,  S.  UU.) 

*  Des  osteoniyelites  ä  staphylocoqiies.  a  streptoooi|uea  et  i  pneumocoqnes  et«,  (äaieti* 
4as  hApitaux    1891,  S.  879.     Bauingarteiis  Jahresbericht   1891,  S,  88.) 

'  Bakteriologische  Befunde  bei  Osteomyelitis  und  Periostitis.  (Deutsche  Z«itacbrift  (tr 
Chirurgie  Bd.  XXXVI,   1893,  S.  94.) 

*  Zur  Frag«  Ober  di«  Aetiologie  der  Pleuritis.  Citiert  nach  Baonigartcos  Jahrvibaridit  ] 
1892,  S.  66. 
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stimmend  zugesprochen.  Nach  der  Ansicht  Nettcrs.'  der  auf  diesem 
iiehiete  über  eine  besonders  j^ro&e  klinische  und  bakteriologfiscbe  Er- 
lalirung  gebietet,  sind  die  durch  Fneumococce»  erzeugten  Entzündungen 
im  allgemeinen  von  geringerer  Schwere  und  kih-zerer  Dauer  als  die 
durch  lindere  Eiter-  bezw.  Entzüudungserreger  veinirsachten.  Dies  gilt 
namentlich  von  den  Mittelohrentzündungen  und  Empyemen.  Fülle  von 
Meningitis,  die  in  Heilung  übergehen,  lassen  eine  PneumococcenAxdekiion 
vermuten.*  Auch  Jakowsky^  hält  die  Fneuutoeoccen-Fleuritis  für 
leichter  als  die  von  anderen  Bakterien  nbhiingigen.  Levy*  und  Chante- 
luesse*  wenden  sich  gegen  die  General isierung  dieser  prognostischen 
Sütze,  und  besonders  gegen  die  davon  beim  Emppem  abbiingig  gemachte 
therapeutische  Indikationsstellung  (Punktion  oder  Radikaloperation). 
Sie  halten  es  für  einen  Irrtum,  die  pneumonischen  Empyeme  immer  für 
gutartig  anzusehen.  ,Mjtn  (hirf  wich",  sagt  Levy,"  , nicht  zu  sehr  darauf 
verlassen,  daß  der  Pneutnodiplococcus  FränJcel  im  menschlichen  Orga- 
nismus dieselbe  Vergänglichkeit  zeigt  wie  in  den  Kulturen  in  vitro." 
Boulay  wird  in  der  citierten  umfassenden  Studie  in  Bezug  auf  tlie 
Prognose  der  Pneuraococcen- Infektionen  zu  der  Ansicht  geführt,  daß, 
wenn  dem  Mikroorganismus  auch  eine  gewisse  Benignitiit  zuzuerkennen 
sei,  dieselbe  doch  getrübt  werde  durch  die  grolle  Neigung,  in  der  Nach- 
barschaft oder  auf  dem  Wege  der  Blutzirkuliition  in  der  Entfernung 
sekundäre  Atfektionen  zu  eraeugen  von  größerer  tiefahrlichkeit  als  die 
primäre  Erkrankung.  Von  den  Gelenk metustusen  sagte  ich,  dali  es  den 
Eindruck  mache,  es  sei  hier  die  Destruktion  der  Gelenkfliichen  im  ganzen 
weniger  häufig  oder  weniger  hochgradig.  Im  übrigen  wagte  ich  es  nicht, 
dieser  Art  vrm  Gelenkentzündungen  von  vornherein  eine  bessere  Prognose 
zu  stellen,  als  Gelenkmetastasen  andern  mykotischen  Ursprungs. 
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Allgemeinerkrankungen  durch  Reinrnfektion  mit  Bacillus  Friedländer. 


Neben  die  Pwei(»((«-(^ccew-Erkrankungen  stelle  ich  die  seltener  zur 
Beobachtung  gelangenden  Allgemeininfektionen  durch  den  Bacillu.i 
FrieiUünder.    Ich  gebe  dabei  teils  in  extenso,  teils  im  Auszug  das  wieder, 

(as  ich  in  einem  besondern  Aufsatze  früher  schon  hierüber  berichtet  habe.^ 
Erfahrungen    der   letzten    Jahre    haben   gezeigt,   daß   der  Fried- 
Inder'sche   Kapselbacillus   so   wie   die    pyogenen   Staphylococcen   und 
b' 
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L«  Pnoumocoqu«.    (Archive  de  m^decioe  exp.  )8i)#,  Bd.  II,  S.  677.  798. 
reoliericht  189IJ,  S.  .'i".) 

'  Hecberches  siir   le»  inLiniiigitfs.     ].  c. 

'  I.  c     8i:hliissra]g6rung:  B   in  Baumpirtens  Jitbresbericht. 

*  lieber  die  Mikronr^iiisniBU  der   Kiteruiig.     1891,   Leipiig,  Htrachfeld, 

*  Traitement  do  Is  pluiiriisie  gturuleute  ihez  los  enfants.     benmino  müd.    1891,  S.  140. 
tiert  noch   Lery  S.  :j4. 

*  I.  c.  S.  33. 

'  Zur    pathogoiicD   Wirkung    des  BiK^iilug  Friedllnder.      MUrichouer  med.  Wucli enaefa rift 
1896,  Nr.  13  u.  14. 
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Slreptococcen.  wie  der  Pneumococcus  pyogen  wirken  kann,  und  nichfc 
nur  Lokalerkninkungen  verschiedenen  Charakters  zu  erzeugen  vermag, 
sondern  auch  Allijemeininfehtionrn  des  menschlichen  Organismos  von 
verschiedener  klinischer  Form  hervoi-zurui'en  im  stände  ist.  Aus  einer 
uuifassendeti  Studie,  in  weicher  Ktienne'  ausführlich  die  Rolle  schildert, 
welche  dieser  Mikrobe  in  der  Pathologie  spielt,  ist  zu  ersehen,  daä 
derselbe  bei  folgenden  Organerkrankungen  als  Erreger  nachgewieae: 
worden  Lst:  Bei  Stomatitis,  lUiinitis,  I'arotitis,  Otitis  media  punilenta, 
bei  eiteriger  Meningitis,  Perikarditis,  Pleuritis,  Pyelonephritis,  sowie 
bei  Bronchopneumonie. 

Was  nun  die  l)is  jetzt  beobachteten,  durch  denselben  Bacillus  be- 
wirkten AlUji'ineinerkrmxkungen  betrifft,  so  fllhrt  Etienne  dieselben 
unter  den  Sannnelbegriffen  Pijümie  und  Stptikämie  auf.  Er  hält  sich 
dabei  an  die  auf  rein  klini.schf  Unterscheidungsmerkmale  gestützte 
Definition  der  beiden  Begriffe,  d.  h.  er  stellt  der  erstgenannten  Bezeich- 
nung die  mit  Metastasen  verlaufenden  Fülle  unter,  der  letztern  solche, 
die  ohne  klinisch  manifeste  Herde  unter  schworen  Allgemeinerscheinungen 
einhergehen.  Nach  dieser  Zu.säimmenstellung  würde  die  letztere  Form 
der  AUgenieinerkrankung  die  häufigere  sein. 

Von  Pyümie  sind  Etienne  H  Fälle  bekannt,  von  denen  er  2  selbst 
beoI)achtet  hat.  Ich  gebe  hier  die  Krankengeschichte  eines  dieser  letx- 
teren  Fälle  im  Auszug  wieder. 

Aknt  metnstaitterende  All^^eineiiilufektioii  iiiirli  Itrnncliopneiimonle.    f 
Akute  l'neiimoImcillcu-I'iäMiit'. 

Vau  ;i:tjaliriger  Mann  (rill  am  'il.  März  lSt»4  ius  Hospital  zu  Nancy  ein.  Er  \sX 
seit  luorgciis  kniiik.  Das  Leiden  bat  mit  Schüttelfrost,  Erbrechen,  Schmer«  auf  der 
linken  Hnist  lip^'onncn.  .\iu  fnlgeudeu  Morgen  Schmen!  in  der  Gebend  des  rechtea 
.\kromion. 

Status  praesens  und  Verlauf:  Alkoholismus. 
Zfthe  Expektoration :  ikterische  Färbung  der  Con- 
junctivae. Links  unter  der  f'lavicula  krepitierenJe« 
.\t.nH"n  Am  rechtett  •Srhiiltergeleuk  :ichmershal'te Schtitl- 
tiDuj,  besoniioi-s  in  der  Gegend  des  .\krfiminn.  Linke« 
Knie  sclinierzhaft,  geschwollen. 

In  den  lolgpudea  Tagen  Auftreten  von  Delirien, 
Conia;  Exitus  am  6  Tage  nach  Beginn  der  Infektion. 
Autopsie:  Branchopntuinimit  pneuiio-liibnire. 
Eiterige  Pleuritis.  Seröse  Perikarditis.  Eiterige  ^ftHin- 
gilis.  Eiterige  Entzihuiung  den  linken  Knie»  und  des 
rechten  Sehultergelenkes. 

Bakteriologischer  Befund:  Im  perikardifischcn 
Exsudat,  im  P'itcr  des  Kniegelenks,  der  Meningitis,  in 
der  hc|!aiisicrten  Lunge  Piieumubueillwi  Fnedländer 
in  Reinkultur. 
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*  Ve  Pneumo-Barille   de  Fried  leiitjor,    sou    rOle   ea  fathuiugie.     Arohira   de   tuadeciB« 
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In  raschem  Verlaufe  sehen  wir  hier  an  den  priniäi-en  Herd  eine 
lultiple  Lokalisation  des  Bacitlus  Fripdländer  in  den  verschiedensten 
rganeu  unter  Entstehung  von  Eiterung  sieh  ansehließen. 

Dieser  Beohiichtun>r  paniUel  stelle  ich  die  in  dem  citicrten  Aufsätze 
>n  mir  ausführlich   mitgeteilte  Krankengeschichte: 

Ei^i^ne  Hfoltiii-lituiig. 

Akut  metastafiiereiide  Alli;pmpiuinrpktiim  nach  Otitis  media  und  Em|)j<Mii 

des  Pr»c.  maHtoldeti.   f  —  Akute  Pnenuiülmcilleii-Pfämlp. 

Am  13.  Septi'tiiiifr  IHyö  wruriie  ich  von  Zurirh  aus  zii  einem  ;>5jitliri)!i'n  llerni 
in  U.  gerufen.  Patient  litt  seit  -t  Wochen  au  i'iteriger  Otitis  des  linken  Ohres  und 
Mte  dieses  Leiden  anfanjis  vernat'hlüssigt.  Am  3.  Septemher  hegiinnen  heftige 
Schmerzen  im  Kopfe  und  hinter  dem  Ohr.  Es  wurden  Blutegel  ungesetzt,  welche 
vorübei-geliend  Krleic-literung  lirarliton;  diion  alier  trateji  die  Sclunerzen  mit  erneuter 
Heftigkeit  auf.  Im  übrigen  hfstandeii  zu  dieser  Zeit  nach  Mitteilung  des  behandelnden 
.\rzte>,  Herrn  Bezirksarzt  Dr.  Kitter,  keine  Hirnsymptnme,  kein  Krbrechen,  keine 
Tfnjperatursteigernng. 

Status  praesens  vom  Vi.  September.  Die  Tnterstuhung  der  inneren  Organe 
l&fit  nichts  -ibuonues  nachweisen  Temperatur  37°,  Puls  ftt— 7H.  Die  Gegend  des 
linken  Proc.  niastoides  stark  gerötet  und  geschwollen,  bei  Druck  scbmerzhuft,  nicht 
tluktuierend.  Die  Infiltration  ist  auf  die  Gegend  des  Warzcnfortsatzes  lokalisiert; 
hinter  dem  letztem  keine  Schwellung  oder  Drurkemptindlichkeit.  Am  Halse  iu  der 
Tiefe  des  Gefaßspaltes  keine  nachweisbaren  Veränderungen.  Das  Trüminelfell  i.st 
perforiert ;  zur  Zeit  keiue  Sekretion  aus  dem  (iebörgung. 

Es  wurde  die  Diagnose  auf  eitritie  Kiitiiindiiny  ila-  Zellett  den  Pmi-.  uutitiiiih-UK 
gestellt  und  die  Operation  auf  den  folgenden  Morgen  festgesetzt. 

14  Septemher  Trepanation.  Leichte  Cldoroformnarkose,  ohne  Störung  verlaufend 
(.'hloroforniverbniuch  JOgr  Nach  ühlichcr  I'räpanition  Hantschnitt,  Freilegung  des 
Knochens.  Letzterer  ist  nirgends  perforiert,  zeigt  überall  feste  Schale  Kach  wenigen 
Meiüelschliigen  dringt  unter  auffallend  starkem  Druck  gelhlielier  Eiter  in  reichlicher 
Menge  vor.  Die  Sonde  gelangt  in  eine  ztetnlieh  unifangreiche  .Misoeßhöhle  Nach 
vollständiger  Päitleeriing  dieser  letztem  w  ird  die  Höhlung  mit  Jodofonngaze  ausgelegt 
and  die  ^VlIIlde  offen  gelassen 
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Verlauf  nach   der  Operation      Die  Nachbehaudlung  des  von  mir  entfernt- 
wohnenden Patienten    wurde    vom  behandelnden  .\rztp,    Herrn  Dr.  Ritter,   in  sorg- 
JtigKter  Weise  geleitet.    Nacli  der  Operation  fühlte  sich  Patient,  wie  Kollege  R    mir 
itteilte,  außerordentlich  erleichtert.    Die  Schmerzen  wichen  vollständig,  das  Allgemein- 
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licfiuileti  war  ein  selir  gutes.  Am  ö.  Tage  aber  mu-h  der  Trepanation  bef^atmen  von 
ueuein  b(^l'tig(>  Schmerlen  im  gati/.on  Kopfe,  linuptnui'hlirli  aber  gegen  das  Hinterhaupt 
sich  binziflieiid  Temperatur  schwankend  zwischen  37,5 — ;W,9',  Pulg  90 — 120.  Die 
Wunde  fing  mittlerweile  an  zu  granulieren  und  secernierte  nur  wenig 

Am  'J9.  Septeinfier  wurde  ich  wieder  konsultiert  und  fumi  folgendes  Krankheiu- 
bild:  Vollstiiiidig  benommeneK  Sensoriuw.  Patient  stöbuf  oft  und  bat  offenbar  bei 
starkem  Urimirniig  heftige  Sc'buier/.eu  in  der  Hlase.  Pupilien  tuittelweit  AusgespnK'hene 
Nackenstarre  Wunde  gut  uu.ssebeiid  Im  Urin  Eiweiß,  kleine  Kiterflöckchen  rus- 
pendiert  Temperatur  zwischen  ;J9  und  40''  {vergl.  Kurve).  Wiederholte  Schüttelfröste. 
Klonische  Krämpfe.     Am  1.  Oktober  t      Autopsie  am  2.  Oktober 

Auszug  aus  dem  von  mir  selbst  aufgenommenen  Sektionsprotokoll. 
Nach  Entfernung  der  Dura  mater  zeigte  sich  die  ganze  Oberfläche  beider  Hemisphären 
von  einer  grünlieb-gelben,  sulzigeu  Eitersrhicht  überzogen  .Ausgedehnte  eitrige  Menin- 
(fitis  auch  auf  der  Ilasi.N  des  Gehirnes  .'^inus  transversus  und  Sinus  longitudinalt«  luit 
miMarbenen  Thromben  gefüllt,  entbalten  fast  kein  tlüssiges  Blut.  yiriiend)i  ein  Ahieeßt 
Nach  Abziehen  der  Dura  von  der  Schitdelbasis  tritt  eine  ziemlich  ausgedehnte  Knocben- 
usur  am  Felsenbein  zu  Tage,  welche  mit  der  Trepanationsöffnung  kommuniziert.  — 
Im  übrigen  zeigte  sich  schlaffe  Ilerzniuskulatur  Herzkluppen  ohne  Auflagerungen. 
An  Lungen  und  Pleura  keine  makroskopisch  erkennbaren  Veräuderungen  Mih  sehr 
groß,  weich.  Vorgcsebritteue  Lehercirrluise.  In  beiden  Nieren,  nameutlich  im  Bereiche 
der  Rindensubstanz,  zahlreiche  kleinere  und  größere  Ab^eeßchen,  von  Hüniorrhagien 
umsäumt.     Blase  mit  trübem  Harn  wenig  gefüllt. 

Dem  ausführlichen  Protokoll  der  bakteriologischen  Untersuchung  ent- 
nehme ich  als  Hesume;  Der  bei  der  Trepanuiion  gewonnene  Eiter  enthielt  in  Rem- 
kullur  den  liitrillus  Friedlünder ;  ebenso  der  in  vivo  entnommene  Urin.  Hei  der 
Autopsie  wurde  ubgeimjift  aus:  HHer  der  Meningiti».  Blut  <iun  Sinim  hngitudinaln), 
llerzhiiil,  Leber,  Milz,  Nitren,  Urin.  Sämtliche  Impfiinfien  fielen  jnjirilir  aux,  mit 
Ausnahme  des  Herzblutes  Ueberall  gelangte  in  Reinkultur  derselbe  Bacillus  zum  ^ 
Wachstum,  welcher  im  Eiler  bei  der  Operation  gefunden  worde. 

Epikrise: 

Gang  der  Ivfelition.    E.i  ist  bewiesen,  daß  das  f^escbildeiie  Krnn 
heitsbild  allein  durch  den  mit  dem   liaciUiis  Friedlünder  identifizierten 
Mikroben  erzeugt  wurde.     Derselbe   ist  als  einziger  bakteriuskopischer 
Befund  intra  vitinn  aus  dem  Eiter  des  eröffneten  Herdes,  post  imirtein 
aus  den  vei-schiedensten  Organen  rein  gezüchtet  worden.   Primärer  Herd,      i 
Ausgtivgsßierd   der   ganzen    Infektion   war   die   Otitis  media  purulenia.  ■ 
In  die  Paukenhöhle  gelangte   der  Bacillus,   wie  wir  als  wahrscheinlich 
annehmen   dürfen,    aus   dem  Nuseuracberiraum;   ist  er  doch    an    diesem 
Orte,  wie  wir  aus  Untersuchungen  von  Netter  u.  A.  wissen,  auch  bei 
gesunden  Individuen  ein  wenn   auch  seltener  Gast. 

Von  der  Paukenhöhle  aas  wurde  die  Infektion  auf  die  Knochen- 
zellen des  Proc.  mastoides  fortgeleitet ;  daselbst  kam  es  in  einem  Stadium, 
in  welchem  der  Eiterabfluti  aus  dent  Gehörgang  fast  versiegt  war,  zur 
Bildung  eines  Ahscesses,  der  sich  unter  Schmelzung  der  Knochensepta 
rasch  vergrößerte.  Durch  die  Trepanation  der  Corticalis  erst  wurde  der 
unter  starkem  Druck  stehenden  Eiterretention  Luft  gemacht.  Dieser 
operative  Eingriff  war  nur  vorübergehend  von  Erfolg  begleitet,  ö  Tage 
nach   der  Operation   sehen  wir   von   neuem    Ijedrohliche  Erscheinungen 
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piftreten,  welche  die  Annahme  einer  weitern  Proimgation  der  Infektiona- 
■rreger  als  gewiß  erscheinen  lassen.  Akut  stellen  sich  die  Symptome 
pon  Meningitis  ein.  sowie  auch  Zeichen  der  AUgfineininfeldion:  Schüttel- 
fröste, sehr  h(dies  Fieber,  Eiterflocken  im  Urin.  Die  Meningitis  war 
iüe  nächste  Hauptetappe  der  Infektion.  Die  Propagation  der  Infektion 
pom  Warzenfortsatze  auf  Hirnhäute,  Bkitleiter  und  Hirnsubstanz  erfolgt, 
wie  wir  wis.sen.  meistens  durch  Erkrankungen  des  Knochens,  die  sich 
direkt  bis  zur  Dura  und  den  Blutleitern  ausbreiten,  die  Dura  und  die 
Öinuswände  vom  Knochen  abheben,  und  in  Entzündung  versetzen.  Der 
Befund  bei  der  Autopsie  läßt  auch  hier  diesen  Vorgang  als  den  wahr- 
icheinlichsten  erkennen. 

Mit  der  Invasion  der  Bacillen  in  den  venösen  Sinus  war  zugleich 
ie  Möglichkeit  zum  Transport  durch  den  allgemeinen  Kreislauf  und 
zur  Etablierung  der  Infektion.serreger  in  entfernten  Kör|)erorgiinen  ge- 
geben. Wir  sehen  frühzeitig  eiterige  Metastasen  in  den  Haupt-Aus- 
scheidungsorganen, den  Nieren  entstehen,  und  sich  A^/kjätA  manifestieren. 
Die  eitererregende  Wirkung  der  Bacillen  gelangte  nur  im  primären 
Herae,  sowie  bei  Etablierung  der  Keime  in  den  Meningen  und  in  den 
Nieren  zur  Geltung.  Die  Meningitis  ist  als  Kcmtinuitiitsinfektion  auf- 
zufas.sen;  hieher  gelangten  die  Keime  jedenfalls  in  aelir  großen  Mengen. 
Die  Nieren  tingen  als  HauptbakterienHlter  die  im  Blute  kreisenden 
Bacillen  auf;  in  diesem  Prädilektiousorgane  blieben  die  letzteren  früh- 
zeitig in  den  Kapillarschlingen,  wohl  vornehmlich  der  Glomeruli  haften. 
In  den  übrigen  Organen,  speziell  der  Milz,  sehen  wir  unter  der  Wirkung 
I  der  Bakterien  Invasion  keine  Eiterherde,  sondern  nur  purenchgmatösc 
Schwellung  auftreten.  Zur  Erklärung  dieser  verschiedenen  Organreaktion 
I  müssen  die  verschiedene  anatoniiaehe  Beschaffenheit  der  Gewehe,  speziell 
'  die  Gefiiiaanordnung.  die  ungleichen  mechanischen  Bedingungen  liir  das 
Haftenbleiben  der  Organismen,  sowie  die  ungleiche  chemische  Dignität 
der  Organe,  die  verschietlene  chemische  Aktion  ihrer  Zellen  den  Mikrohien 
gegenüber  in  Betracht  gezogen  werden.  Wahrscheinlich  ist,  daß  hei 
längerer  Dauer  der  Krankheit  auch  in  anderen  Organgeweben  aus  vorläufig 

kur  mikroskopisch  kleinen  Herden  Eitennetastasen  sich  entwickelt  hätten. 
V/mrukteristik  des  gesamten  klinischen  Bildes  der  AUgemeininfvktion. 
is  hat  die  bakterioskopische  Untersuchung,   wie  gesagt,   nur  eine  Mi- 
robienart   als    Infektionserreger   festgestellt;    wir    haben    es   mit   einer 
^JUonotnf'ektiou  zu  thun.-i.In  der  Aufschrift   habe  ich  den  Fall  als  ttkut 
^^Hetastasierende  Allgcmeininfektion   bezeichnet.     Der  Name   Sephthämie 
^^findet  hier  entsprechend  rler  wiederholt  gegebenen  Begründung   keinen 
Platz,    denn    er    wäre    geniätj   seiner    ihm    innewohnenden    ätiologischen 
Bedeutung  ganz  unmotiviert.    Fäulnisprozesse  sind  hier  nicht  im  Spiele. 
ALs  symptomatologisch -klinischer  Begriff  im   gebräuchlichen  Sinne    ist 
die    Bezeichnung    unpassend,    weil    I'^itertnetastasen     zur    Entwicklung 
gelangen,  welche  schon  klinisch,  nicht  nur  pathologisch-anatomisch  sich 
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nachweisen  lassen.  Die  konibinierte  goläufige  Benennung  /'//o- Sefihthämie 
ist  unzulässig,  weil,  wie  eben  bemerkt,  die  Anwendung  des  zweites 
Haujitwortes  nicht  begründet  ist. 

Von  den  berkiiiiiiiilicheii  KoüektivbegrifFen  ist  nur  die  Bezeichnung 
Pyümie  annelimbar.    Das  Syni|itonienbtld  der  Pyämie  ist  hier  durch  di»J 
Eitennetastasen  und  Schiitteliröste,  nicht  aber  durch  eine  intermittierende 
Fieberkur\'e  gekennzeielmet;    wir  halten   ausgesprochene   hohe  rontinua\ 
reniittens;    Maxinu«   Itis  8!»,<;",    Minima   zwischen  H7  und  87. ö".     Diesel 
Friedlävder- Kurve  hat  durchaus  nichts  Besonderes  an  sich.   Vergleicheaj 
wir  dieselbe  mit  Temiieraturkurven  vun  Allgemeinfektionen,  welche  durch 
Stophi/locorcrn^   oder  Stn-ptococrrn'   verursacht   werden,    so    Knden    wir 
ganz  ähnliche  Typen.    Wir  könnten  ebenso  gut  eine  Strfptococcn-K.xirv»^ 
vor  uns   haben,    welche   nacli  Koch  und   Petruschky*   ,die  charnkte-^ 
ristische  Neigung  zu  Hemission  njehr  oder  weniger  ausgej)riigt  darbietet.* 

Bestimmte  patbognumonische  Eigentümlichkeiten,  welche  den  STm» 
ptomenkoni])lex  gegenüber  metastasierenden  Ällgemeininfektionen  andern 
parasitären   Ursprungs  unterscheiden  liefen,  fehlen  überhaupt. 

Der  Krankheitsverkuf  ist  ein  höchst  akuter.  Die  Parallele  zwischen 
der  Virulenz  der  Infektionserreger  dem  menschlichen  Orgunismus  und 
demjenigen  der  Versuchstiere  gegenüber  darf  nach  den  angestellten 
Versuchen  als  eine  vollständig  übereinstimmende  bezeichnet  werden,  fl 
Die  Invasion  höchst  virulenter  Bacillen  fand  hier  in  einem  (h"ganisnius  " 
statt,  der  in  seinem  System  autiV)akterieller  Schutzvorrichtungen  Breschen 
darbot;  als  solche  darf  wohl  die  bei  der  Autojisie  konstatierte  stark  vor- 
geschrittene Erkrankung  des  Lel)erpnrenchyms,  die  Lebercirrhose  auf- 
gefaßt werden.  Durch  diese  wurde  wohl  zweifellos  der  , antibakterielle 
Koeffizient*  dieses  Organes  und  des  gesamten  Organismus  ungünstig 
verändert. 

Vergleichen  wir  diese  Beobachtung  in  ihrer  Aetiologie  und  ihrem 
Verlauf  mit  den  übrigen  in  der  Litteratur  beschriebenen,  durch  den 
Bacilluf! Friedlünder  verursachten  metastasierenden  .Vllgemeininfektionen, 
80  finden  wir  das  Analogon  in  einem  von  Weichselbaum*  mitgeteilten 
Fall.  Auch  hier  entsteht  nach  eiteriger  Otitis  Entzündung  des  Wai-zen- 
fortsatzes,  Meningitis,  parenchymatöse  Nephritis,  sowie  Bronchopneu- 
monie. Bei  den  in  der  Studie  Etiennes  referierten  2  Beobachtungen 
ist  der  primäre  Herd  des  einen  Falles  eine  Bronchopneumonie,  dazu 
gesellen  sich,  wie  wir  aus  der  mitgeteilten  Krankengeschichte  ersehen, 
eiterige  Pleuritis,  Perikarditis,  Meningitis,  eiterige  Metastasen  in  Knie- 
und  .Schultergelenk.  Beim  andern,  diesem  ersten  sehr  ähnlichen  Fall 
ist  wieder  Bronchopneumonie  der  Ausgangsherd,    dazu    kommt    eiterige 

>  ViTgl.  die  Knrrvo  XIII.  XVI.  XX  bei  Kocher  nnd  Tarel. 

*  Vtrgl.  die  Kneheioiia(r«n  dvr  Streptocnccen-Inrektioo,  I.  c 

*  l.c 

*  lieber  eine  von  einer  Oii'iu  mtdiii  au/i/niraiira  «usgchendii  und  durch  den  llatHlut  j 
MONKU  (FritdlämUr)  bedingte  Allgemciuinftilitiiin.    (Mooiit«9i:hr.  r.UhrenhejIIcuude  18SR.  Xr.D/O.k  l 
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leuritis.  Perikarditis,  endlich  ein  großer  subcutaner  Absceß  am  Schenkel. 

aber  wieder  an  meine  Beobachtung,  sowie  im  iliejenige  von  VVeichsel- 

aum   schließt  sich   ein  Fall  Dmochowskis'    an.     Hier  begann    der 
zeß   „aller  Wahrscheinlichkeit  nach"    in  Form  eines  Katarrhs  in  der 

ase,  ging  dann  auf  dos  Antrmn  Highmori,   den  Sinus  sphenoidiilis,  die 
bita  über  und  endigte  mit  Meningitis  und  Hirnabscefi. 

Diese  kleine  Kasuistik  von  Friedländer-Pyümien  läjit  schon  erkennen, 

tjj  hier  unter  den  Eitermetastiisen  die  Meningitis  eine  tvichtige  Bolle 
spielt.  Es  ist  in  dieser  Hinsicht  eine  VerwandtscJwß  mit  den  Pneumo- 
coccen-Allgetneininfektionen  nicht  sn  verkennen.  Die  Erklärung  zu  dieser 
übereinstimmenden  Wirkung  ist  wohl  darin  zu  suchen,  daü  beide  Mi- 
krobien  von  demselben  Aufenthaltsorte,  der  Nasenrachetihöhle  aus  nicht 

Iten  Infektionen    insconieren,   wobei    leicht  auf  verschiedenen  Wegen 

ie  Propagation   des  Infektionsprozesses  auf  die  benachbarten  Meningen 
stattfinden  kann. 

Den    wenigen    bekannten,    hier    besprochenen  Fällen    von    metasta- 

ierender  Allgenieininfektion  stehen  nun   eine  Reihe  von  Beobachtungen 

igenüber.  bei  denen  ilie  Friedländer'schen  Bacillen  wohl  eine  AU- 
gemeininf'ektion  des  Organismus,  aber  keine  Eitermetastasen  erzeugten. 
Bei  nicht  nachweisbarer,  oder  meist  wenig  markanter  primärer  Organ- 
erkrankung (z.B.  Gastroenteritis,  Bronchitis)  kommt  es  bei  diesen  Füllen 
zu  einer  Vermehrung  der  Organismen  im  Blute  und  in  den  Organen. 
welche  unter  den  schwersten  Allgemeinerscheinungen  zu  rasch  tödlicher 
Vergiftung  führt,  so  daß  zur  Entwicklung  von  klini.sch  manifesten 
sekundären  Metastasen  vor  allem  die  Zeit  fehlt.    Wiederholt  ist  dabei. 

ie  Etienne  hervorhebt,  unter  den  klinischen  Symptomen  Purpura 
haeniorrhayica  konstatiert  worden. 

Etienne  faßt,  wie  ich  eingangs  erwähnte,  diese  Beobachtungen 
unter  dem  Namen  Septikämie  zusanmien,  dabei  an  die  geläufige  aym- 
ptoniatologische  Definition  dieses  Begriffes  sich  haltend.  Ich  lasse,  ent- 
sprechend meiner  im  frühern  gegebenen  Begründung,  diesen  Ausdruck 
beiseite,  und  ersetze  ihn  durch  Toxi'imie.  Uebrigens  genügt  auch  hier 
für  viele  dieser  Fälle  die  Be/.eichnung  ,Allgemeininfektion''.  die  wir,  um 
den  Unterschied  im  klinischen  Verlaufe  gegenüber  der  metastasierenden 

pyämischen"  Allgenieininfektion  mitanzndeuten,  durch  den  Zusatz  ,akut, 
nicht  metastasierend'   ergänzen  können. 

Wie  bei  den  Sfaphylococren-,  Streptococcen-,  Pneumococcen-Erkmnk- 
UDgen,  80  finden  wir  auch  hier  durch  denselben  Infektionserreger  die 
verschiedensten  Symptomenkomplexe  mit  den  verschiedensten  Ueber- 
gängen  und  Zwi.'^chenformen  hei-vorgeriifen.  Hier  wie  dort  ist  zu  er- 
sehen, wie  richtig  man  diese  wechselnden  Krauklieitsbilder  als  Resultanten 
der  mannigfachsten  Komponenten  auffaßt.     Nicht  nur  die  variierenden 

'  Beitrag  znr  Lehre  Über  die  iiathugeoeD  EigenschsfteD  des  FriudläDder'scben  Priunoio. 
eoecnt.    (Ceatralblutt  ror  Bakteriulogio   1894,  Bd.  XV,  3.581.) 
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Eigenschaften  der  infizierenden  Orfjiinisnienspecies,  ihre  Qualität  und 
Quantität  ändern  den  Ausschlug,  sundern  es  gelangen  alle  <iie  wechselnden 
EigensL'haftt-ti  des  Itifektums,  des  heiallfnen  Organismus  bei  der  Gestaltung 
des  Syiiiptomenkoni[dexcs  zur  Geltung,  ßeiui  nämlichen  Werte  des  In- 
ficiena,  bei  identischer  Lokalisation  ihrer  Eintrittspforten  muß  die  Krank- 
heit bei  mit  ungleichen  Scluiti^kriif'ten  begabten  Individuen,  bei  ver- 
.schiedener  Gegenwirkung  des  Organismus  eine  variable  Ge.stalt  annehmen. 


Allgemeinerkrankungen  durch  Monoinfektion  mit  Bacterium  coli  commune. 

Von  den  zu  dieser  Bukteriengruppe  gehörenden  Mikrobien  haben 
zahlreiche  üntersuchungeu  und  Beobachtungen  der  letzten  Jahre  nach- 
gewiesen, dali  sie  verschiedenartig  entzilndungerregend,  vor  allem  auch 
pyogen  wirken  können,  daß  sie  Lokalerkrankungen  in  den  verschiedensten 
Organen  zu  verursachen  im  stände  sind.  Wir  werden  sehen,  daß  sie 
auch  analoge  Formen  der  ÄUgfmeinerkranlnngy  wie  wir  bei  den  bisher 
besprochenen   Heininfektionen  sie  Iteobachteten.   zu  erzeugen  vermögen 

Was  die  Pforten  betrifft,  durch  welche  die.se  Bacillen  in  die  Gewebe 
des  Körpers  eindringen,  so  bemerkte  ich  schon,  daß  sie  nicht  so  häutig 
auf  den  äußern  Kör]ierdeckeu  und  in  der  Außenwelt  überhaupt  vor- 
kommen wie  die  gewöhnlichen  Eitercuccen,  daß  sie  deshalb  seltener 
durch  Wimden  der  äußern  Körperdeckeu  in  den  Organismus  gelangen. 
Häutiger  erfolgt  die  Invasion  von  ihrem  ständigen  Aufenthaltsorte,  dem 
Darme  aus. 

Daß  der  Colibacillus  als  Wundinfektionnerreger  durch  Kontakt- 
infektion, d.  h.  als  Eindringling  von  der  Außenwelt  her  die  Schutzorgane 
erster  <Jrdnung  Marmoreks  durchbrechen  kann,  habe  ich  entgegen  der 
Annahme  des  genannten  Forschers  in  einem  frühern  Abschnitte  dieser 
Arbeit  bereits  lietont.  Fischer  und  Lew'  fanden  denselben  in  Kein- 
kultur  bei  Phlegmone  und  Lijmphangitis  eines  Armes.  Ich  habe  ihn. 
wie  im  II.  Teil  der  Arbeit  berichtet  i.st,  bei  verschiedenen  schweren 
WvndinffldinnsjirozesKen  getroffen,  Raüdoiph  bei  Pauophlhalmia  sup- 
/furativa  nach  \'erletzung  des  Bulbus,-  Chiari  hei  septischem  ümphysem 
nach  Aniftutation  einer  gangränösen  Extremität.' 

Daß  der  Bacillus  durch  die  tveildiihen  Genitalorgane  eindringen 
und  als  Erregi-r  des  WochenIßHIfiebers  auftreten  kann,  beweist  ein  Fall 
Eisenhardts;^  es  sprechen  weiter  hielilr  Beobachtungen  von  GeL- 
hardt,  v.  Franque,''  Bumm  u.  A. 

'  A  eise  of  Hatiugihthttliiiiti«,  rniised  by  tlie  Bac:illns  eoU  cummuuia.  (Americ.  Joorail 
u(  med.  tcJvnoes  ISUä,  Nr.  3.  S.  440.    t'iticrt  uach  BnuniKurtens  Jahresbericht  18Ü3,  S.  t9C.) 

*  Zur  Biikt«riulii|irie  <1l's  »cpti^chrn  Kinphystnis.    Uiictoriiim  coli  als  Erreger  des*slb«o.  j 
(Pmgcr  tuod.Wocbensohrift  ISä.t.  Nr.  1.    Citicrt  u&cb  BauioirarteDS  Jahresbericht  1893,8.  S99.1 

*  Fiicrpcralc  Infektinii   mit  t'ddlichein  Ausgang,   verursacht  durch   das  Bttctarinm  coli.  | 
(Archiv  nir  Gyuakologie  Bd.  47,  S.  180.) 

*  Eisenhsrdt  I.  c. 
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Die  Hauptquelle  der  Infektion  un<l  (kr  hiiuHpste  Auspingspunkt 
elben  ist.  wie  gesagt,  der  Darm.  Kochers  Verdienst  ist  es  be- 
anntlicfa,  schon  in  der  vorantiseptischen  Zeit  (1H78)  auf  den  enterogenen 
Brsprung  entfernter  Eiterherde  (Strumitis).  auf  die  Auswanderung  von 
ibakterien  bei  Damierknmkungen  die  Aufiuerksarakeit  gelenkt  zu 
L*  Tavel  hat  als  der  erste  für  diese  Annahme  den  hakten'ologischen 
ewpi's  erbracht  durch  Züchtung  »Ick  rolibücillus  aus  dem  ?]iter  von 
Jtrumitis.*  Weitere  BcobachtiiiigtT)  machten  es  wahrscheinlich,  dalä 
eringfiigige  Störungen  der  Darnihistologie,  klinisch  nicht  nachweisbare 
l^cränderungen  von  Emigration  der  Mikmhien  aus  dem  r)rtrm  ins  Blut 
jleitet  sein  können  (Striimitis  bei  ()h>ittpati<m ;  Verfasser^).  In  jüngster 
eit  ist  von  Posner*  durch  höchst  interessante  und  wichtige,  den 
iinischen  Beobachtungen  ange|piil.He  Tierversuche  bewiesen  worden,  daß 
thr  Luid  nach  Occlusiun  des  l'jirmtniktus  der  T'cliergang  des  Coiiliacillu.s 
in  den  Blutkreislauf  erfrdgt. 

Durch  Auswanderung  des  Barilliis  coli  vom  Darm  in  die  Nachbar- 
b.ift  entstehen,  wie  zahireiclie  Mitteilungen  der  let/.teii  .Jahre  illustrieren. 
erschiedenartigste  Organerkniiikuiigen.  Diese  Kasuistik  hier  erschüpfcn»! 
nfzuzählen,"  kann  nicht  die  Aufgabe  einer  Arbeit  sein,  die  sjieziell  dem 
idiuni  der  Allgemeiniufektiotieii  sich  zuwendet;  doch  ist  es.  um  einen 
itf  von  der  Vielseitigkeit  und  Eigenart  der  Wirkung  zu  erhalten, 
ou  Wichtigkeit,  alle  die  Wege  zu  verfolgen,  die  unser  Bacillus  vom 
Darm  aus  als  Infektionserreger  einschlägt.  iVureh  Invasion  in  die  (rallen- 
!)e  sehen  wir  eiterige  Ftifzündiititj  der  G(il!ntgän<je,  der  Gallcnfilase, 
rabsce^  entstehen  ((iilbert  und  Girode.'' A.  Fräukel '  u.  A.f.  Bei 
fr  Erzeugung  der  lokalen  und  diffusen  Peritonitis  inte.stinalen  Ursprungs 
pielt  er  eine  Hauptrolle  (Cornil,  Laruelle  ISH.j,"  A.  Frün  kel  iSül.* 
Pavel  und  Lanz  iMilH'").  Er  bewirkt  Vystitis  durch  Einwanderung 
urethram,  durch  Ueberwanderung  aus  dem  Rektum  in  die  Blase 
iöchstwalirscheinlich  den  Lvmjihwegen  entlang;  oder  aber  er  nffiziert 
IJarnorpane,  indem  er  dcnsell>en  auf  dem  liiiwege  des  Blutkreislaufes 


'  Pentucho  Zeitschrift  fllr  ChiriirKiP  Bil.  X,  S.  I«l. 

*  Ueber  die  Aotiologie  dor  Struuiitls.     Knsul    ISHä. 

M.C. 

*  Infektion  nnd  SBlbstinfelction.    Berliner  Klinik.    Usft  S.'i. 

*  Ich   Torwoisc  aaf  die  nmfiisiiendvn  ZiiKainiucu>t«llungeii  von   Kieüüliog  (Hygienische 
»ooJirhnii    IK93,  Nr.  16),   Wld«!  tGaiettc  hcbdnnisdsir«'   1802.  Nr.  2). 

*  bei  iingiocholites  inrectiouses  nscoadiintes.    (Cuuiptes  rendu»  dos  «oancos  du  Is  sociijbi 
I  Molog-ie    1891.  Nr.  1 1.     Bniimsfartens   Jahresbericht    1891,    S.  293.)  —    Ein   Kmpi/tm    der 

•IlmlilMe,  Jas  ich  jUnirst  operiert«,  enthielt  obenfalls  den   f-oHhanUvt. 

'  Kin  F»ll  TOM  Lebcrnbocess  im  Gefolge  von  Cholelithiusi».    (DuiitHche  med.  WochenschrlR 
•Ml,  Nr.  48.     Bauingart^us  Jahresbericht   I8UI,  S.  2ua.l 
'  Vorgl.  Widal   I.e. 

*  Ueber  peritoneale  Infektion.    Wiener  klin.  Wochenschrift   ISMl,  Nr.  |:i  — 16. 
'"  Ueber  die  Aetioingie  der  Peritonitis.    Hittoilungen  aus  Kliniken  etc.   1808, 
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zugffuhrt  wird  (Kroj^ius,'  Schnitzler,*  A.  Huber,'  Posner*  u. 
Vom  Ltariii  aus  (iurcli   lias  Blut    in  entferote  Organe  getragen,  vermug ' 
er  unter   günstigen    Bedingunj^en    in    [ihjsiologisch   oder   patbolngisch 
prädisponierten  Geweben  solitäre  oder  multiple  Metastasen  zu  erzeugen: 
Meningitis    puriilenta    (Sevestre    und    Gaston^),     Meningitis    serosi 
(J.  Seitz"),  Pleuritis,  Pneumonie  (Chantemesse  und  WidaP),  Patta- 
ritium  (Bernheim'*),  Strumitis,  wie  oben  erwähnt. 

Her  bakterioskopificbe  Nachweis  der  Bacillen  im  lebenden  Blute 
ist  verschiedenen  Forschern  gelungen:  Hartmunn  und  De  Gennes.l 
Albarran,'"  Sittmann  uml  Barlow,"  Siredey  und  Bodin.'* 
(^anon'-^  u  A. 

Die  bisher  iiiifgeziiblteri  Thütsachen  beweisen  schon,  daß  der  Coli- 
fiacilltui  befiiliigt  ist,  ohne  Mitbill'e  anderer  Mikrobien  AUgenieininfektion^ 
des  Organismus  zu  bewirken.     Wie  nun  die  Wirkung  der  Bacillen  auf 
den  Gesamtorgani.snui.s   liei  der  Allgenieininvasion   sich  klinisch  äußert«, 
suchen  wir  wiederum  an  Krankengeschichten  zu  erläutern: 

Metnxtasiercuile  Alli;cincliiinfoktloiieii.  —  Coll-Pylmie. 

Sittmann  und  Barlow  beschreiben  unter  der  klinischen  Diagnose 
Strictura  urethrae,  Cystitis,  Pneumonie  des  rechten  Unterlapftens,  Sepaii 
einen  Fall,  dessen  ausführlich  gegebene  Krankengeschichte  ich  im  Aus-' 
zug  hier  mitteile: 

„Ein  ;iNjÄ!iri>[<'r  Miiiiu   li'idel   seit  3  .lulircn  an  Strivtura  urethrae.    3  Wochi 
vor  Eintritt  tu  dii'  Spitallx'lmiKiliing  Schmerzen  heim  Urinieren,  KopfBchiuerz,  Scb; 
und  A|iiK'tit!üKi)!keit     Schüttelfrost.     Bei    der  Aufnahme   in   die   Klinik  ZiirmsKen 
(20.  Mai):  DyspoDi'.    KU;iner,  iiii&erst  freqiienter  Puls.    Ikterisches  Aussehen     I.in! 
IiUiiy;e  bietet  Ersiht'inuiigcn  von  l'neumonic    Mila;  ersclieint  verRrößert,    Leicht  paswiei 
lart-  Striktur.     Znnitf    trocken      l'rin   (tetrüht,    reiijriert    leicht   sauer.     HarntriutVln 
MikroskopiBch  ziihllos  Mikroorffanismeii  und  Eiterkorperrhen.     21   Mai.    Schlund  und 
I{achenorj{iinf   .•»ulierordciitltcli    trocken      Kecht.s   hinten   Diunpfung   höher  getitiegeiu. 
'leinpcratur   bis  .'l'.t.d"  mit  licmiKsioncn   bis  ;^7,8".     Puls  i;rl2  — 114.     Respirntion  40.' 
Unter  Zunahme  von  Dyspnoe  und  Kollapseracbeinungen  Exitus  letalis. 

Autopsie.  LeicheiidiagnoHC:  Eitri^fe  jituchige  Zystitis.  Pyelitis  Eitrige  par- 
euchyuiatüse  Nephritis;  eitrige  Perinephritis.  Verruköse  Endokarditis.  HyiJerämif 
beider  Dntt'rlappen.     .^Ilgemenier  Ikterus     Gastritis  granulosa.     Se|)«is. 

Itakterioskopischer  Befiriid  :  Im  Hlute  intra  Titam  Baeterium  coli  ciimmunr 
iu  Kciukultur. 
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*  Kechisrchus  bicturioloKiques  snr  l'iaftictiuu  urinnir«.    lldsiugfnr*   1892. 
'  Zur  Actiiiloyie  der  Cystitis.     Wion    18!e>. 

*  Zur  Aiiti.ildgie  dor  Cj-stitis.     Virchnws  Arelii»   Bd.  134,    1893. 

*  Infoktion   und  Solbstinriilction.     Berliner  Klioik.     H«ft  86. 

*  Widal  I.e. 

*  (Jorrespondcuüblatt  IDr  Schweizer  Aerzte  189.'>,  Nr.  14  u.  15. 
'  Wid«l  I.e. 

*  VeheT  den   Borund  des   llai-ieiium  coli  rommutK  in  einem   Panaritium  b«i  Tjphn«  tl 
dominolis.    Centrulbliitt  rtlr  klin.  Mediciu   1893,  Nr.  13. 

*  >•>  ■■  Vtr^l.  S  i  ttui.inn   und  Barlow,  lieber  «inen  Befund  tod  /iae(«r%H»i  p<rfi  «eMMW 
iui  lebenden  Blut«.     Deutsches  Archiv   fUr  klin.  Medicin.  hi.  Band,  3.  n.  4.  Heft,  S.  ä6(>. 

"  Semaine  medicale    181)5,  Nr.  21. 
"  I.  c. 
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Ittr  Epikrise  ontnelime  irli  die  Salze:  ^Wie  tlii'  klini»che  und  analoriiisdip 
DiajB^nose  iibereinstiiuuieud  ergolien,  luindeit  e«  Bifli  um  eine  vom  rrogenitiiliipparat 
ausgebende  Sc/»«'«.  —  Wir  lialtcii  ittis  einstweilen  zu  der  Annaliuie  lierechtigt,  dali 
die  Erkraiikuni;  des  Menschen  iui  vorlieirenden  Falle  dureli  du«  liiietrriuiii  «»/(  bedingt 
gewesen  sei  " 

Eine  weitere,  clienfalls  von  den  Haruwegen  ausgehende  Coli-Pyümie 
beschreiben  Hitschioiinn  luul  Micliel:' 

„Kin  Mann  mit  einer  Uretbralstriktnr  erkrankte  wenige  Stunden  uucli  einer 
Dilatation  derselben  unter  Schüttelfrost  und  rascher  Teinperaturstoigprung.  Die 
Schüttelfröste  wiederholten  sieh,  es  stellten  sich  Erschirinungen  einer  akuten  Herz- 
Mappenentznndnng  ein,  im  «eitern  Verlaufe  Hierii.i  und  Hiimurrhniiien.  Exitus 
letalis.  Bei  der  (Ihdiiktiuti  fanden  sich  iilcfro.ie  JCmioitinlitin,  pyiinnsihe  Infarktr 
und  AhsrenHi'  in  dm  mnrrrn  t}r<iunen,  und  in  der  l'rethra  vor  einer  Striktur  ein 
Suhstanzverlust,  nni  den  henini  das  üewehe  blutitr  Huti'undiert  war  Die  Annahme, 
ilaä  die  iranze  F>krHnknnff  von  der  verlet/t<'B  und  inhzierten  Urethra  ausgehe,  wurde 
durch  die  bakteriol(if<;ische  l'utersiu  buii<;  liestikti^t,  bei  welcher  in  allen  sekundllreii 
Krankheitsherden  ein  und  dasselbe  Bakterium,  iiiimlich  des  Biulerium  coli  communr 
in  Reinkultur  frefuuden  wurde/" 

Fällen  von  Coli- Infektion,  bei  denen,  ohne  tliiß  es  zu  Metastasen 
kommt,  eine  rasche  reljcrschwenmiun«,'  des  Blutes  mit  Bacillen  und 
Toxinen  stattümlet  (akute  Toxämie),  begejj;neu  wir  nicht  selten  bei  der 
Peritonitis  diffusa  intestinalen  Ursfii-unj^s.  Häufiger  allerdings  handelt 
es  sich  hier,  wie  wir  aus  den  sciiöneii  Untersuchungen  vim  Tavel  und 
Lanz^  wissen,  um  Poli/infektionen,  bei  denen  neben  den  Colibacillen 
noch  andere  Komponenten  initwirken.  Stets  wird  hier  die  Krankheit. 
wenngleich  es  oft  bei  ihr  um  eine  Allgemeinitifektion  und  Intoxikation 
sich  handelt,  mit  „Peritonitis"  bezeicluiet.  Die  primärf.  Affektion,  der 
Ausgangsherd  verleiid  mit  seinen  Erscheinungen  dem  Krankheitsbild  das 
charakteristische  Gepräge,  sekundäre  Organerkrankungen  schließen  sich 
an  diese  meist  nicht  an. 

Als  Beispiel  einer  rvinen  peritonealen  Coli-Tozämie  kann  ich  iulgendeii 
Fall  meiner  Erfahrung  mitteilen: 

if  Eigene  Beobachtung. 

Tereiteruntf  einer  Dermoldcysle  des  Orariuiit  durch  Itacteriuin  coli  cuniiiinne. 
Peritonitis.     Laparutomie.  —  \kute  l'oli-TuxUmic.  f 
I         Der  Fall  wird  ausführlich  von  Ilerni  Ui-.  VVuuderli  in  einer  be«onderu  l'ubli- 
htiott  beschrieben  werden.     Ich  gebe  liier  niu-  eineu  Auszug. 
I         Anamnese:    Nägeli,  1' .  iJl  J  .  erkrankt  akut   am  l'U.  Mai  1897  unter  fiauch- 
Khmerxen,  Erbrechen.    Sie  weiß  nichts  davon,  daß  sie  vor  dieser  Unterleibsentzundung 
Kne  Geschwulst  im  Bauch  gehabt  buhe      Patientin  wird  am  l'.'J  Mai   IKil  ins  Spital 
If ü HtiierUngni  a u fgeuoiii me n . 
Statu»  praesens:  Abdomen  erheblich  aufgetrieben,  namentlich  unterhalb  de.-- 
Kabels.     Dämpfung  in  der  rechten  Fossa  iliaca.     Ueber  der  Symphyse  eine   prall- 

EiDo  rom  HacUrium  coli  cnmmunr.  herTorgerufeae  KndokKrditla  und  Pjr&tnie.     WinacT 
So.  Wochonschrift  181)6,  Xr.  18. 

*  Ueber  die  Aetiolofpe  der  Peritonitla.    1803.    Mittetluogeo  sas  KiiuikeD  der  Schweiz. 
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flaatisflic    Ufsistenz    mit    Fluktuationsjjefülil.     Por   vafriiiani    deutliche   Resislenr 
vordem  Scheidpiinmvölbe.  Zuii};e  trocken    Puls  Htj.   Hiil!>i  ziirüi-kpesimktn.   Aputhisrlie«J 
Wesen.     SiugiiltUB. 

Operation:    lüngsschnitt   in  der  Medianlinie.     Bei  Eröffnimg  des  Peritoneuii 
entleert    sich    dunkel   titigierte  FlüBsiKkeit      I>ie   sichtbaren   Dünndanuschlingen   »Ile 
etwas  aufgetrieben  utuI  iujiciert     Ferner  präsentiert  sich  ein  Tiinior,  welcher  liie  recht* 
Kossa  iliaca  einniiunit    und  sich  ins  kleine  Hecken  hinab  erstreckt.     Diis  utoüv  Xetx^ 
ist  mit  dem  Timitir  verwuchsen     Heim  Versuch,  den  letztem  von  den  Adhäsionen  zu 

liefreieii,  was  in  sorgfaltigster  Weise  geschieht,  platzt  die 
Wand   und  es  entleert  sich  eine  graubraune  Flüssigkeit , 
von  fadem  (ieruch.   Die  Perforationsstelle  wird  nun  rascll 
durch  Khimmern  abgeschlossen  und  die  ganze  Cyste 
der  Tiefe  des  kleinen  Heckens  vorgezogen,  am  Stiel 
gebuiiiien  und  abgetragen.    Das  kleine  Becken  wird  bei' 
Seitenliige  der  Patientin  mit  .'>alicyl  1:2000  ausgcispalt 
und  daini  die  Hanchwunde  geschlossen 

Verlauf:    -\m  Tage  der  Operation    wiederholt«« 
Erbrechen.     Xährklysmen.     Korbsalzinfusion      lo   derj 
Nacht  t- 

.\utoj)sie:  3  ^liinihii  post  mortem.  Auffüllende! 
Verdickung  der  Baucbwand  zu  seilen  der  Operations- j 
wunde  (iasblasen.  Hocbgnuiig  geblähte  I>Hnuschlingeiu] 
Feberall  I''ibrin-  und  Kiterbeläge.  Reste  von  Cystea- 
tltissigkeit. 

Bakterioskopischer   Befund,    aufgemmiuieu   von  Dr  Wnnderli:    Bei  dei 
Operalioii   wir<l  von  der  l'n-ilimetiljlüxxigkeit  abgeimjjft,    ebenso  von  dem  Inhalt  der\ 
rupturierten  C'i/Hte.     Ks  wächst   auf  (.ilyceriu-Agiir   von  sämtlichen  Abiuipfungen   die 
gleiche  Ueinkultur,    welche   mikroskopisch,    kulturell    und   durch   das  Tierexperiment 
verfolgt  wird,    I>ie  bestirauite  Hakterienart  gelitirt  zu  der  Gruppe  des  JUictfrium  coh 
und  zwar  zu  der  beweglichen  Form      Sie   unterscheidet   sich    von    der   gew(ihnlichen  I 
Form  des  Bnclerium  voti  nur  dadurch,  daß  sie  die  Milch  nicht  coaguliert  und  wenig] 
hido)  entwickelt     Mit  in  Wasser  uufiieschwemmter  Ueinkultur  gehen  in  die  Peritoneal- 
höhle geimpfte  MeersthireinelieH   in  24 — 48  Stunden  zu  (.irun<ie.     Bei  Kaninchen  ge-  | 
lingt  es,    durch    subcutane  Injektion    von    in   sterilisiertem  Wasser   aufgeschwemmten 
Kulturen  Ahme.tne  zu  erzeugen  mit  'J'endenz  zur  Nekrotisierung  der  Gewebe      Ebenso  , 
geht   ein  Kaninchen   nach    intravenöser  Impfung   von    lern'  BouiUonuufschwemmung  I 
zu  Grunde.    In  den  bei  der  .\utopsie  entnoiuuu'uen  Blutproben  der  Patientin  faudenf 
sich  .V  Sttinrien  jHtst  mitrtem  keine  ('«libiicillen. 

Epikrise: 

Gang  der  Infektion.     In  die  vorhiimleae.    im  kleiuen  Becken   ern- 
^ekeilte  gmtic  Dermoidcifsfc  dringt  dii.s  Btiderium  coli  commune  eiu,  undi] 
zwar  dürfen  wir   mit  Hecht   aimehmen,    iliilJ  dasselbe   aus  dem   benach- 
barten IJarm    hieher   seinen  Weg    i'atul.     Jede    andere  Ausle]tfung  wäre] 
j^ezwungener.     Uniiufgeklärt  ist  der  Modus  dieser  Hnwunderung.     Ami 
wahrscheinlichsten  ist  eine  direkte  Ueberwandening   dtireh  die  mit  derj 
('yste  verlötete,  irgendwo  alterierte,   vielleicht  nur  gestaute  Darmwand, 
üer  Inhalt  der  Cyste  l)ot  den  Bacillen  jedenfalls  ein  sehr  gilnstige.8  Nähr- 
substrat:  sie  vermehrten  sieh  darin  rasch,  durchwuchsen  die  papierdünne 
Wand  der  Geschwulst,   brachten   diese  zur  Nekrose,  verursachten 
Entzündung  des  Bauchfells,  als  deren  Produkt  jenes  Transsudat  aufzufassen] 
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Ist,  welches  in  der  freien  Bauchhöhle  nach  Eröffnung  des  Ahiloinens  sich 
vorfand,  und  in  welchem  die  Batilleu  schon  nmssenhaft  vorhanden  waren. 
Dies  alles  hatte  sich  schon  voÜKOgen,  bevor  der  operative  Eingriff  statt- 
fand. Letzterer  brachte  die  mit  HaciUen  und  Toxine»  gefüllte  Cyste  zur 
Perforation,  und  nun  ergoß  sich  vom  giftigen  und  biieiltenreichen  Inhalt 
ein  Teil  in  die  freie  Bauchhöhle.  Von  hier  aus  rasche  Resorption  in  die 
ßlutbahn,  und  zwar  handelt  es  sieh  hauptsächlich  um  eine  Giftrenorption. 
Im  Blute  fanden  sich,  wie  der  genaue  Befund  von  Hrn.  Dr.  Wunderli 
ergibt,  keine  Bacillen ;  wir  dUrl'en  daraus  .schlietjen,  daß  jedenfalls  keine 
Entwicklung  derselben  darin  stattfand. 

Die  Dermoidcyste  ist  der  primäre  Herd,  der  Ausgungsherd  der 
Infektion;  die  Peritonitis  der  durch  direkte  Fortleitung  entstandene 
sekundäre  Herd,  das  Reservoir,  von  welchem  aus  rasch  die  Abgabe  von 
Toxinen  und  Bacillen  an  den  Gesamtorganisinus  stattfand.  Die  Peritonitis 
ist  nicht  ein  Beispiel  der  von  Tavel  und  Lanz  so  benannten'  reinen 
chemischen  Irruptionsperitonitis,  sondern  das  zuerst  aktive  Moment  waren 
zweifellos  die  aus  der  Cyste  ausbrechenden  Bacillen. 

Charakteristik  des  Krankkeitsbildes.  Das  ganze  Krankheitsbild  ist, 
wie  wohl  jede  diffuse  Peritonitis,  ak  eine  Toxämie  aufzufassen.  Daß 
nicht  eine  Bakteriämie,  eine  Colihümie,  d.  h.  eine  Wucherung  der  BaciUen 
im  Blute  (die  bakieritische  Septikümie  Kochs)  das  Wesentliche  ist, 
bewei.st  die  schon  erwähnte  Thatsache,  daß  in>  Blute  überhaupt  keine 
Bacillen  zu  finden  waren.  Ein  Fäulnisherd  ist  trotz  der  Bethätigung 
des  ColibaciUus  nicht  vorhanden,  von  Sephfhämie  kann  also  ätiologisch 
nicht  gesprochen  werden.  Hohe  Febris  continua,  beschleunigte  Puls- 
frequenz, Erbrechen  siml  die  Hauptcrscheinungen,  durch  welche  die 
Vergiftung  sich  kundgibt. 

^B  Ueber  eine  letal  verlaufende  Allgemeininfektion  durch  den  ColibaciUus, 
^ausgehend  von  der  Placentarstelle,  also  eine  Wundinfektion,  berichtet 
kurz-  Bunim  in  dem  früher  citierten  Aufsatze  ,Zur  Kenntnis  des  Eintag- 
fiebers." Es  drangen  die  Keime  ,in  ungeheuren  Massen  in  die  Blut-  und 
Lymphbahn  ein,  und  hatten  sich  von  da  durch  den  ganzen  KfJrper  ver- 
breitet." Hier  könnte  also  eher  von  einer  „  Colihämie"  gesprochen  werden. 
Unter  dem  Titel  „tödliche  Sepktluimie"  ist  sodann  von  Alessandri 
jüngst  eine  Allgemeininfektion  durch  den  ColibaciUus  beschrieben  worden.* 
Es  stellte  sich  nach  einer  Mammamputation,  8  Tage  post  ofierationem, 
ein  „diphtheritischer  Belag"  *  der  Wunde  ein.  Daneben  Diarrhoe,  typhöser 
Zustand,  nieningeale  Reizerscheinungen.  Collapstemperaturen.  f.  Kulturen 
aus  Blut  und  diphtheritischem  Belag  ergaben  Bacterium  coli. 

I.e.  s.  14". 

*  Aiisfnhrliche  Mitteilung  des  Fttllea  ist  io   Aosslcbt  ge«t«llt. 

*  Politlinico  1897,  I.Mai.    Citiort  u«eh  Ref<f«t  im  Centraltil.  f.  Chirurgie  1898. Nr.  3,8.81. 

*  Also  eine  neue  Bestätigung  der  Tuu  mir  horvnrgohubenen  Thatsaelie,  das«  auch  die 
Colibacillm  derartige  Beiige  erzeugen  kSunen.    Vcrgl.  II.  Teil,  S.  I2I>. 
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Alfgemeininfektionen  durch  Bacillus  typhi  abdominalis. 

Als  dem  Bacterium  coli   nahe  verwandt   ist  der  Bacillus  des  AI 
dominahyphus  anzureihen,  dessen  eitererregende  Wirkuujj;  ohne  Mithilf«? 
anderer  Bakterien  ge^/enwärtij^  außer  allem  Zweifel  steht. 

Auch   beim   Tijphns  abdominalis   gehen   wie   bei  jeder  InfeJttions- 
kninkht'it  Infektion  und  Intoxikation  Hand  in  Hand,   doch  ist   bei  de 
meist  geringen  Verbreitung  und  Entwicklung  der  Bacillen  innerhalb  de 
Organismus  die  Bezeichnung  Intoxikatiotis-Kninkheit.   'Toxämie, 
«m  Platze.    Diili  die  Typhusbucillen  in  den  Kreislauf  gelangen,   beweis 

1)  die  Thutsuche,  daü  sie  im  Blute  nicht  selten  gefunden  werden.'  und 

2)  das  relativ  häufige  Auftreten  von  durch  dieselben  allein  verursacht 
eiterigen  Metastasen.  Von  letzteren  linden  wir  eine  reichhaltige  KiisuistiJ 
in  der  trefflichen  Arbeit  von  Dmochowski  und  Janowski-  über  dia 
Eiterung  bei  Abiloiiiiniiltjphus  zusammengestellt.  Wir  sehen  dabei  die 
verschiedensten  Organe  ergriffen:  Periosts  Knochenmark,  Gelenke,  Hoden, 
Ovarien,  Struma,^  Auge,  Milz,  Leber,  Gallcnhlase,  seröse  Häute  (Pleura, 
Meningen).  Rs  finden  sich  hierunter  auch  Fülle,  die.  durch  Multiplisität^ 
der  Eitermetastasen  ausgezeichnet,  als  Tgphus-Pyümie  aufgefaßt  werden^ 
können,  so  z.  B.  ist  in  ebenderselben  Kasuistik  eine  Beobachtung  von 
Daddi^  aufgeixlhrt: 

Eid  ttjähriger  Knabe  stirbt  2  Wochen  niuli  Hegiun  ili-s  Typhus  an  Menmgitit. 
Vier  Tage  vor  dem  Tode  entstellen  zwei  AbBcense  untpr  der  Spina  scapulae  Sowohl 
im  Eiter  dieser  Abscesse,  als  im  Exsudate  der  Moningcii  fanden  sich  Typhu-ihadlln 
in  Reinkulliir 

Atlgemeinerkratikungen  durch  Gonococcen-Monoinfektion. 

In  neuester  Zeit  mehren  sich  die  Mitteilungen  über  bakteriologisc 
genau   untersuchte   Fälle,    welche   beweisen,    daü   auch   der  Gonococcui 
zu  den  pijoqenen  Organismen  gehört,  die  allein  Allgemein infektionen  zu 
bewirken  im  stände  sind.    Wir  begegnen  in  der  Litteratur  neben  zahl- 
reichen   Beolmchtungen    von   solitären    hämatogenen    flonococcenherden 
(monurtikuliircii  Artliritiden)  auch  solchen,  die.  mit  multiplen  Metastasen^ 
kompliziert,  als  Gonococcen-(  Reinkultur-) Pgümie  bezeichnet  werden  dürfen.J 
Häufiger  scheinen  allerdings  jene  Erkrankungen  zu  sein,  bei  denen  ein« 
sekundäre  Invasion  anderer  Mikrobien  zur  Allgemeininfektion  fUhrt. 


'  Vergl.  die  unter  '1  em&hnto   Arbuit  S.  271,  Sepiratabdrudk. 

*  Beitrlire  zur  pathologischen  Anntumie  Bd.  WII. 

*  Eine  durch  Typhuisbiictllen  in  Ruinkultur  rerurMohts  Strumitu  habe  ich  vor  karaMf] 
aelbtt   benbachttt. 

*  I.e.  S.  äi.V    Origioaliioatle :  Lo  Sperlmentate   1894,  Nr.  17,  S.  38&  — 339. 
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V         Beispiele  Ton  metantaslcrender  Gonococcen-AIlirrmeliiinfelttlon. 
I  <iuiiococceQ-P]'äinic. 

I  BujwiJ. '  Kin  32 jähriger  Manu,  an  ehrouincher  Urelhriiin  ijonnithoiat  mit 
KScroBkopigch  festgt'stellteii  (fomicoccen  leidend,  bekam  2  Tagt?  nach  einer  Katheteri- 
sierung  einen  Scliüttelfrosl,  welcher  ziemlich  lange  dauerte  nnd  sich  in  den  folgenden 
Ta^n  einigemal  wiedcrbnlte. 

J^' bildeten  sich  darnach  mer  AbüCfHS« :  in  der  Nähe  der  linken  Brachialgelcnke. 
in  der  Fossa  popliteu  destra,  au  der  imieni  Seite  des  linken  Heines  nnd  liher  dem 
Malleolus  e.xtornus  dexter.  Alle  Ahscesse  tinden  sich  in  den  Muskeln,  keiner  im 
Bindegewebe,  noch  in  Gelenken.  Aus  detiselben  entleerter,  zieniliib  s])iirliibiT.  geruch- 
loser Kiter  von  rotbrauner  Farbe  wurde  sofort  mikroskopisch  iinci  kultiirfll  uiitersncht. 
Auf  schräg  erstarrtem  Sernmugav  au.sgesäet,  sind  nach  -Irt  Stunden  in  iiUrn  Unbrchen 
spärliche,  aber  deutliche  Kolonien  gewachsen,  welche  als  typisclie  Hiiii<Hii<:cen-Kultureii 
erkanut  wurden.  Dieselben  sind  ganz  rein,  ohne  jede  andere  Kolonie  gewachsen.  In 
hoher  Agarsdiicht  mit  2''/o  Traubenzucker  wuchsen  keine  .Anaeroben. 

Alle  I'ostulate,  welche  man  bezüglich  des  wissenschaftlichen  Nachweises  einer 
Oofiococcfn-Metastase  stellen  kann,  sind  nach  Haiimgartens  Jahresbericht-  erfüllt 
in  einem  von  Bordoni-liffrednzzi  mitgeteilten  Falle  von  l'ohiarthriik  bei  einer 
an  Gonorrhite  erkrankten  Frau.  In  dem  eiterartigen  Exsudat  des  Fußgelenkes  wurden 
mikroskopisch  und  kulturell  Go>ux;uccen  nachgewiesen,  welche  bei  l'eberiniplnng  in 
der  zweiten  Generation  einen  typischen  Trijiper  bei  einem  gesunden  jungeu  Mann 
enielten. 

Xeißer.'  Bei  einciu  mit  Schüttelfrost  und  Kntzündung  des  Sprunggelenkes  und 
eines  Interpbalangalgelenkes  erkrankten,  mit  Salicyl  erfolglos  behandelten  Patienten 
ergab  die  mikroskopische  Untei-suchung  des  durch  Punktion  entleerten,  weilJliiOi  trüben 
Gelenkiuhalles  massenluift  typische  Goiuteuccen ,  die  auf  gewühniidieni  Nährboden 
nicht,  auf  .S'frum-.^gar  in  charukteristischcr  Weise  wuchsen.  Am  Interphalangalgelenk 
bildete  sich  eine  fluktuierende  lividrote  Stelle  aus,  bei  deren  Eröffnung  sich  sehr  wenig 
Eiter  entleerte,  aus  dem  nur  ganz  vereinzelte  OoniK'occen  wuchsen:  in  den  auf  dem 
Grunde  der  Wunde  liegenden  üppigen  (iranulatiouen  waren  sie  reichlich  vorhanden. 
Der  Ausgangspunkt  der  Fjkraiiknng  konnte  nicht  eruiert  werden. 

Jtiut^st  hat  auch  Ahiminn*  einen  Fall  von  typischer  Gnnucocceti- 
Pyämie  beschrieben,  und  ilabei  den  Nachweis  der  Gonococcen  im  siirku- 
lierenden  Bliär  erhracltt: 

Von  einem  Falle  von  Urrthralhleitnorhoe,  kompliziert  durch  multiple  Arthrüii 
und  Tefidorut/initis,  E/ndidifniili*;  Ke/ihritiii,  die  schubweise  unter  fieberlmfttn  Tem- 
peratureteigerungen  auftraten,  entnahm  der  Verfasser  während  eines  Fieberaiifalles 
«ine  Pravazspritze  voll  Blut  aus  einer  .\nnvene.  Dieses  gofi  er  auf  -t  Ascites-.^gar- 
platten  aus,  und  erhielt  echte  <r«M«o(,ce«-!vulturen.  Um  die  Identität  der  Kolonien 
mit  Gtnweiiccen  ganz  sicher  zu  stellen,  infizierte  man  die  lliirnrohre  eines  sich  frei- 
willig dazu  erbietenden  Mannes  mit  den  Cocren.  Merkwürdigerweise  erkrankte  dieser 
nicht  an  [frethralblennorboe,  sondern  erlitt  ebenfalls  eine  ti/pinche  AUiji^nieininfektimi 
mit  Bronchojineiinioiiie,  Arthiitin,  TeudovaijiniÜK.  Letztere  abscedierte,  und  ihr  Eiter 
•■rgab  durch  Färbung  ncid  Kultur  nachgewiesene  Gotuxoccni.^ 

'  UunuciKcus  als  die  Ursache  pyilmiscbur  Absccsse.    Centrslblttt  fOr  Bskteriuliigie  18t).>, 
Bd.  XVIII,  S.  48ü.     NHuh   OrigiDUlniitteilang  reforiert. 
'   1804,  S.  100. 

*  Deutsche  med.  Wochcnschtift   189+,  S.  105. 

*  Zur  Frage  der  Kiinorrhuisclien  AUgerooinitifelitioa.  Archiv  für  Derraatolijgle  u.  Syphilis 
Bd.  XXXIX,  Heft  a.  wörtlich  ruferiert  nach:  Deutsche  med.  WucheDSClirift  1898,  Nr.  4,  S.  22, 
Litteraturbeilnge. 

*  Dur  Buweia  ist  Kllordiagü  striD^ent.  Gegen  derartige,  «ich  jetzt  Öfters  wiederholende 
Kxperimeiit«  am  Moaschcn  ist  nudcrscits  Protest  zu  erhoben:  sie  bringen  die  Wissenschaft  in 
äikokruilit  und   kOaaeu  den   Experimeatalur  dem  Strafrichter  ausliefern! 


80 


&  treten  <iie  nieta^tatischen  Herde  dieser  Pjfämitform,  <rie 
nicht  etwa  immer  langsam  chronisch,  sondern  auch  akut  untd 
hohem  Fieber  mit  SchQttelirost  auf.  Die  durch  den  Bluttransport  voi 
der  primären  Lokaliäation  aus  verschleppten  Coccen  erzeugen  tliv  ver 
schiedensten  sekundären  Affektionen:  Arthritis,  Tendovagmilis,  Bursiti*^ 
Periostitis,  Endokarditis,  Pleuritis  u-s.w.*  Was  die  Eiterungen  selbst 
betrifft,  so  wird  auch  da.  wie  wir  dies  Ton  den  Pneumococcen  hörten,  von 
verschiedenen  Beobachtern  die  geringe  Tendetu  zur  Getirbsdeatruhtiaa 
hervorgehoben.  Nach  Finger.*  der  die  Gonococcen-Pyämie  zum  Oege 
stand  einer  besonderen  kritischen  Studie  gemacht  hat,  unterscheiden  sie 
die  hier  be<jbachtet«n  Affektionen  von  der  Wirkung  der  Eitcrcocce 
durch  folgende  Eigenschaften: 

Das  Verhalten  der  Gonoeoccen   im  und  zum  Gewebe   ist  von   den 
der  Eiiercoccen  insofern  verschieden,  als  letztere  das  Gewebe,  in  das  si 
aktiv  eindringen,  viel  brüsker  durchwuchem,  während  der  Gonncocc 
aktiven  Eindringens  unfähig,  sich  uiit  Vorliebe  auf  , gebahnten  ^^  egenl 
in  Spalten  und  Lücken  von  E])ithel  und  Bindegewebe  ausbreitet.    Aue 
die  Reaktion  des  (iewebes  ist  verschieden.     Die  durch  den   Oonococcv 
J)edingte  Entzündung  ist  rein  eiterig,  und  zeichnet  sich  durch  die  fr 
zeitige  reichliche  Bildung  von  Granulalionggewebe  aus.    Diese  Thatsacli 
bedingt   es.   da&  alle  gonorrhoLschen    Prozesse  zur   Bindegewebs-  und 
Schwielenbildung  so  sehr  neigen,  welche  Schwielen  sich  in  der  Urethr 
als  Striktur.  in  der  Prostata  als  Verödung  ihrer  Drüsen,  in  den  Neben- 
hoden als  Verdickung,  an   den  Gelenken  als  Anchylose,  bei  Erkninku« 
der  üterusadnexa  als  Verlötung  und  Verwachsung  äuljern.     Der  Gm 
eoeetts  ist  gegen  Temperatureinflüsse   viel  empfindlicher  als  die  £it 
coccen:  er  wird  durch  mehrstündige  Temperatur  von  39 — 40"  getötet' 
lu)  ganzen  ist  der  Gonococcus  gegenüber  den  Eitererregern  der  labilen- 
Mikrobe,  in  seinen  Wirkungen  weniger  energisch.  Schädlichkeiten  leichter 
zugänglich,  und  daraus  erklärt  sich  die  klinisch  feststehende  Thatsnchc, 
dafi  die  <lurch  den  Gonococcus  angeregten  Prozesse  gutartiger,  leichter  I 
der  Ausheilung  zugänglich  sind,  als  die  durch  andere  Eiten^rreger  k-j 
dingten  Erkrankungen. 


Neben  den  bis  jetzt  aufgeführten  Krankheitserregern,  von  lients» 
erwiesen  ist,  daß  sie  aus  eigener  Kraft  AUgeineininfektion  zu  enscugi'i 
im  stände  sind,  gibt  es  nun  noch  pathogene  Pilze,  die  jn/ogen  wirken 
können,  denen  aber  vorläufig  invasire  Eigenschaften  noch  nicht  allge«>'^* 
zuerkannt  werden. 


'  Vergl.  (lic  ulilreichon  Referiit«  Ober  Hi)UsU«eobilduD(;  durch  Goiioeoeeeii   in  »•<»' 
garteos  Jahresbericht  1894  —  1807. 

'  Wiener  klin.  Wochenschrift  18U6,  S.  S«8.    CentralbUtt  f.  Balitorior.  Bd.XX.  1S»6,S.ltKI' 
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Allgemeinerkrankungeti  durch  Bacillus  pyocyaneus. 


Vom  Bacilhi 


i^  Schi 


'Ibuscli  (1SS}3) 


seiner  zahlreichen  schöntTi  Arheiten:'  .Aus  dem  Tiercxperiinent  um! 
den  bis  jetzt  vurlifgenden  Beoliuchtiingen  i\m  Menschon  können  wir 
hlolä  dus  mit  Sicherheit  sehließen,  diiß  derselbe  zwar  giftige  lokale  und 
allgemeine  Wirkungen  zu  stunde  bringt,  daß  ihm  aber  die  Eigenschuften 
eines  invasiven  pathagenen  Organismus  abgehen." 

Nach  dieser  Ansicht  würde  der  Bacillus  pyoctjanints  wohl  eine  Ver- 
giftung des  Orifiiuisuius,  eine  reine  Toxinümie  von  einem  lokalen  Herde 
aus  bewirken  küuneii,  nicht  aber  eine  AUgemeinini'ektion.  Von  neueren 
Arbeiten  schlieiät  diejenige  SchUrraayers,*  die  einen  Fall  von  Bursitis 
praepatellafiff  beschreibt,  sich  dieser  Ansicht  an.  Amlere  Beolmchtungen 
scheinen  nun  aber  Beweise  dafür  zu  erbringen,  diili  entgegen  der 
Meinung  Schimnielbuschs  dieser  Bacillus  doch  in  das  Blut  und  die 
'h-gane  einzudringen,  und  sowohl  das  Bild  der  Toxämie  als  der  Pi/ämic, 
d.  h.  sowmIiI  metastasierende  als  nicht  nietastiisierende  Allgemein infek- 
tionen  allein  hervorzubriugen  vermag.  K rannhals  berichtet  über  fol- 
genden Fall:' 

„Bei  einem  kräftigen,  wegen  A'mpj/cwi.*  mit  bestem  iimiiittcllmren  Krfolge  operierten 
Manne  trat  bei  kliiiisdi  jrnteni  WuudvMlaut'c  um  "JT.Tiifje  (ilrttzbcli  bolics  Fieber  auf. 
l'nter  Sym|it(iiiicn,  die  jiii 'lyplius  eriuiierteii,  trat  der  Tod  ein.  Hei  der  Sektion  tuniieu 
sir.b  iiu  nnteni  Teile  des  lleuui  Veniiiderungen  wie  beim  Tj'i)lais  utu  Kiide  der  ersten 
Woclie,  diM'li  tticli  der  iiiisi^esproclieuf  jtitmonliiiifisclie  Cburakter  der  .\t1'i'ktion  der 
übrigen  Schlcimliaut  des  Ileiini,  die  starke  eli<derii:ibnUclie  Injektion  im  (gesamten 
Dänndann  von  dem  stewtdudidien  Verhalten  bei  Typbu-i  ab.  Vom  ^rünliidien  Media- 
jtinum-Kiter,  vom  bräunücben  Serum  des  IVrikardialsuckes  und  von  der  Mil/piilpa 
wurden  Phittenknlturen  anj^elext.  in  denen  in  außeronientlith  /.ihlreiehen  Kidonien 
der  Biiciflitn  jii/dci/niini.s  in  Reinkultur  wnehs." 

KosseP  beobachtet,  wie  vor  ihm  ver.icliiedene  Autoren,  das  Vor- 
>mmen  des  Pyoa/anrns  im  eiterigen  Exsudate  bei  Otitis  Media.  Er 
llt  dafür,  dafä  dieser  Bacillus  lieim  Erwachsenen  meist  unschuldiger 
7atui'  sei.  dati  er  aber  für  den  jugendlichen  Körper,  speziell  im  Säug- 
Igsalter,  im  höchsten  (Trade  gefährlich  .sei.  Hier  wirke  er  durch  In- 
äon  in  die  Blutbahn  und  als  Erreger  von  Ltptmnrningitis,  oder  in- 
rekt  durch  seine  giftigen  Stoffwechsel[>rndukte. 

Von    weiteren   Mitteilungen,    die    bezüghch    der    invasiven    Eigen- 

'  Ueber  jrSnen  Eiter   und   Ji»  pathogene  Bodeutimg  A9h  BaciUw  p^ocyaneo:    Volkinanus 
»rtr»ge   189:1.  Nr.  H2,  S.  US«. 

•  lieiträgc  zur  Bcurteihing  der  Bedeutung  uud   des  Verhaltens  dos   BumHui  pt/oegoneun. 
•itschr.  f.  Hygiene  Bd.  XX,  S.  28 1.    Kfftnit  nach  Centralbl.  f.  Bakteriul.  I SO.''..  Bd.  X VIII,  S.  450. 

'  felier  PyocysiiKUs-InfukMonpn.  Heutsche  Zeitachrift  fUr  Chirurgie  Bd.  :17,  18!)3,  S.  181. 
Rtierf  D«ch   Referat  in   Baiinigarteus  .labresliericlit   1893,  S.  238. 

*  Zur  Frag«  der  l'utli»gt'iiitat  dos  JhirilluH  /lyoryunru«  filr  den  Menschen.  Zeit*chrift 
rilr  Hygieue  Bd.  XVI,   Heft  S,  S.  3118. 

Anmrrkuiuj  hri  ilrr  Kurrrkiur.  Vrrgl.  Weiter  die  eben  erüchieueneu  Arbeiten  von  Blum, 
Kia  Fall  rnn  Pj/wi/nneun-St/tiilcämir  mit  EnäokaiJitu,  Oentralbl.  (.  Bnktoriol.  1S9U,  Nr.  4.  und 
Efichericb,  PyooyaocHS-lnfHktimicn  Iwi  Sänglingeu,  ebenda. 
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Schäften  dasselbe  Faktum  bestätigen,  erwrähne  ich  diejenigen  von  Pei 
und  Giadenigo.'  von  Charrin,-  Monnier.'  Letzterer  gibt  folgend« 
Krankengeschichte : 

„Un  vieillard  meurt  de  liroticlut-pnfumfmie  apres  4  jours  de  sejour  a  l'hopiuL 
Les  principales.  le&ions  trouv^es  a  Pautopsie  etaicnt  des  lesions  de  hroncho-pHeuntonit 
une  pleurinie  purulente  druite,  uue  rtulocurdite  parietale  du  coeur.  Du  vivant  da 
malade  l'auteur  uvait  isole  daus  rexpectoration  le  m(-me  bacille  qui  fut  retrouve  apr 
la  mort  dans  les  organes  prec^demment  mentionn^,  c'etait  le  bacillt  pi/nrijaHupte.* 

Die  Bekanntschaft,   die  ich  selbst  bis  jetzt  mit  dem  Bacillus  pfjo-m 
cyant-us  gemacht  habe,   erstreckt  sich   auf  relativ  zahlreiche  Fälle,    bei 
denen  derselbe   in   lange  eiternden  tuberkulösen  Herden   sich  Sekunda 
einnistete.    In  keinem  dieser  Fälle  sah  ich  von  da  aus  eine  Allgemein- 
invasion entstehen.    Wohl  aber  traf  ich  den  Bacillus  als  höchst  gef 
liehen  Gast  bei  einem  Fall  von  Lungengangrän,  woselbst  er  in  Gesell-^ 
.Schaft  anderer  pathogener  Mikrobien  als  zweifellos  invasiv  sich  erwie 
und  mit  den  Exitus  herbeifiihren  half.    Ich  werde  auf  diese  Beobachtung'1 
später  zurUckkonmien. 


MicrococGus  tetragenus  als  Erzeuger  von  Allgemeininfektion. 

Als  an  sich  seltener  Infektionserreger  würde  nach  neuesten  Beob- 
achtungen auch  der  Micrococcus  tetragenus  in  die  Reihe  der  ptfogeti 
wirkenden  und  in  .seltenen  Fällen  zur  AllgefMeininfektion  führenden 
Organismen  treten      Beispiel: 

Chauffard  und  Raiuoud*  beschreiben  'J  Fälle  von  Tetragetius-hifektioa,  dir 
unter   dem  Bilde   der    mriantaxierenden  AllgemfininfektioH  (Tetrngmua-l'yämitt  mit      . 
hohem  Fieber,  titnigm  Ergüsarn  in  tenchiedenett  Gelenken  und  in  die  feromen  Hohlen  J 
verliefen.     lu  beideu  Fälle»    wurdeu   die  ( 'oocen   sowohl   im  Eiter,   der  während  des  f 
I.iebens  durch  Punktion  dei,  Knie^Ienk«  gewonnen  wurde,   als  auch  bei  der  Sektion 
in  allen  Organen  gefunden.     Der  .\ii$gangspnnkt  der  Infektion  beim  eiuen  Fall  war 
ein  Zungengeschwar :  die  Entstehung  des  andern  Falles  ist  nicht  aufgeklärt. 


^ 


Ira  einleitenden  Abschnitte  dieser  Arbeit  bemerkte  ich.  dati.  wenn  wir 
den  Begriff  Se/)ÄlAä»M(V(Blutiuiilnis.  faulige  Infektion)  beibehalten  wollen, 
wir  logischerweise  nur  solche  Erkrankungen  ihm  unterordnen  dürfen, 
welche  mit  Fäulnisprozessen  wirklich  etwas  zu  thun  haben.  Wir  ent- 
nahmen dort  der  klaren  Darstellung  Baum  gar  tens  die  zweife 
Thatsache.  dali  da.  wo  im  Organismus  Fäulnis  auftritt,  <lieselbe  in  iw' 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  auf  dem  Boden  einer  primären  Nekrmr 
entsteht.  Die  Nekrose  kann  durch  mechanische  Ursachen  entstanden 
sein,  oder  aber  sie  ist  schon  primär  auf  bakterielle  Wirkung,  d.  h.  aaf 
4en  nekrotisierenden   Effekt  von   Bakterienwucherung  zurückzuführen. 

*  B«itnf   lur  Lehre    der  tkut«o   Mitt«lohr«otzfia<lan;    infol^    des   Barillmi  /tfucynmm.  1 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilkde.  Bd.  ÜXVI.  H.  3  u.  ».  1894.  CiL  nach  CentnUbl.  t  Bakteriol.  1 895. S.  M<.  j 

'  La  Duladie  pTocjaoiqa«  cbei  rboma«.    Semaine  mediealt   1896,  Kr.  S5. 

*  Xercr«<ii  m«diaü    189^.  Nr.  41.     Citat  nach  Orirnal. 

*  D«ox  ca«  mortd*  de  üeptiremie  t«tracrDiqo«.    .Ircbirn  d«  medeciae  up«r.,   Hai  I59*. 
Tit.  S.    Keferieit  nach  Ceotralblttt  fOr  Bakttriol«^*   IS96.  Nr.  T,  Bd.  XX,  S.  Hi. 
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a]>;7etöteten  Gewebe«  bemächtigen  sich  dann  rasch  erst  die  eigent- 
ichen  Fäulnisbakterien.    Daraus  erhellt  schon,  da^  icir  unter  drm  Bc- 

PTt'  Stphthämii  bukteriologiscJt  tcohl  immer  eine  Mischinfekiion  sii  rer- 
f-n  haben.    Es  wird  daher  erst  bei  Besprechung  dieser  letzteren  der 
tige  Ort    gekommen    sein,    um    an   Hand    klinisch-bakteriologischer 
bachtungen  die  Analyse  des  diesem  Begriffe  unterzuordnenden  Mate- 
es  Vüi-zunehmen. 
Wir  haben  im  bisherigen  unter  den  Mikrobien,  welche  Allgemein- 
intektion  zu  erzeugen  im  stände  sind,  diejenigen  kennen  gelernt,  denen 
I     Tor  allem  auch  eine  solche  nekrotisierende  Wirkung  zukommt.    In  erster 
^J«inie  wurden  die  Streptococcen  in  dieser  Eigenschaft  agnosziert;  sodann 
Hpörten  wir  vom  Bacterium  coli,  daß  es  bei  eben  dieser  nekrotisierenden 
'      l'hätigkeit  stinkende  Zersetzung  von  EitceiiSkörpern  bewerkstelligen  kann. 
In  höchstem  MaLie   kommt  nun   bekanntlich    diese  letztere  Eigenschaft 
einem  Bacillus  zu,  den  ich  bis  jetzt  in  diesem  Teil  nur  flüchtig  erwähnt 
habe,    es  ist   der  Proteus  vulgaris   (Hauser).     Diesen   haben   wir  hier 
zunächst  in  seiner  Heinkultut-Thütigkeil,  speziell  soweit  sich  diese  auf 
t     eine  Altgemrinwirkutig  im  Organismus  zu  erstrecken  vermag,  zu  betrachten. 

^H^her  a 

II  AtAA         T^  1 1  >• 


Atlgemeifiißfektion  durch  Proteus  vulgaris. 


ie  ich  im  11.  Teil  meiner  Studien  '  auseinandergesetzt  habe,  wurde 
her  angenoiiinien,  dali  diese  Fäulniserreger  reine  Saprophyten  seien, 
die  nur  durch  in  toten  Substraten  gebildete  toxische  Substanzen  dem 
lebenden  Organismus  Schaden  bringen  können.  Neuere  Beobachtungen 
haben  dargethan.  daß  dieselben  unter  günstigen  Bedingungen  auch  einer 
intensiven  rein  infektiösen  Wirkung  fähig  werden  können,  daß  sie  ins 
lut  und  die  Gewebe  des  lebenden  Kürpers  bei  Tier  und  Mensch  einzu- 
ingen  vermögen.  Daß  sie  beim  Tiere  in  Reinkultur  Eitennetastasen 
erzeugen  kütmen.  habe  ich  selbst  esjierimentell  bewiesen.  Ich  habe, 
worauf  schon  an  unten  erwähnter  Stelle  im  II.  Teil  verwiesen  wurde, 
der  ijathogenen  Bedeutung  dieses  Pilzes  und  seinen  Beziehungen  zur 
Wundinfektion  eine  besondere  Arbeit  gewidmet.  Es  heißt  dort:  ,0e- 
ffihj'lich  wird  der  Proteus  von  Wuuden  aus  dem  menschlichen  Körper 
wohl  hauptsächlich  associiert  mit  anderen  Mikrobien;  im  Verein  mit 
solchen  wird  er  nicht  nur  eine  toxische,  sondern  auch  eine  invasive 
Wirkung  zu  entfalten  iiu  stände  sein."  Von  diesen  Associationen  wird 
weiter  im  Kapitel  der  durch  Misrhinfektion  bedingten  Allgemein- 
erkrankungen die  Kede  sein.  Hier  will  ich  ein  Bei.spiel  dafür  anführen, 
daß  dieser  Proteus  in  ndtenen  Fällen  auch  allein  als  En-eger  von  All- 
gemeinerkrankung gefunden  worden  ist.* 

'  Vergl.  d(«rt  S.  12'.!. 

'  In  einer  jnngst  crachieneupi)  Arbßit  tiezeichnot  auch  Meyerhiif  ileo  l'rotmu  als  oineu 
InfektinaserregCT,  .welcliur  uiobt  oiir  durch  sein  Eindringen  iu  diu  Ori^tiue  d«a  Tivriiarpen, 
s'juderu  iincli  dmcli   die  Bildung  van  Toxinen  dcmselbeu  verderblicli  wird."     Dersellio  ist  nach 
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Krnpius'  beschreil)!  im  Jiilire  181*2  in  seiuer  Monographie  ,Sur  PinfVctiofl 
iiriiiiiiri"'  2  Fiilli'  vou  AUijemfiiiinfektiim  nacli  Cyntiliis  und  l'i/elonephritit.  lu  üi-t 
einen  Fall  IwiiKielte  es  sicli  um  eine  iilte  l'rost/ititin,  verbniiden  mit  Cyililiii  iniJ  l'i/flo 
iiephriti-s :  gleichzeitig  bestanden  Zeiclien  von  HttiUvergiftnng.  jedoch  olme  t'ielief 
Das  bakleriologisrhe  Krgebnis  war  folgendes:  „L'urineile  la  vessie  et  le  pu*  de  l'abci 
pt^rini-al,  exiiiain<^-s  pendant  la  vie,  Turinp  des  bassinets,  le  pus  des  alic^  r*^naiiA,  Ifl 
sang  et  te  parenchyme  de  la  rat«  exauiiues  it  l'autopiiie  dounerent  une  culture  pur 
de  l'urohacilliin  liiiiie/'iirifnii  Kcpticitn  (den  Krogius  mit  dem  Protein  rulfiarii 
identitiziert). 

Noch  sei  kurz  erwähnt,   da.ü   nach   einer  Beobachtung  von  Üuss« 
auch  durch  //r/^artcii  ilas  klini.sehf  Uilil  der  chronischen  J'iiäntie  hervor^ 
gerufen  wonlon  kann.    Der  genannte  Autor  beacJireibt-  unter  dem  Tite 
„Sacharouij/cosis  hominis"  einen  Fall,   bei  welchem  unter  dem  EinHut 
einer  pathoyenen  Hefe  eiterige  Zerstörung  der  Haut,  Knochen,  Lunge,] 
Niere.  Milz  vorgefunden  wurde. 


1!. 


Mischinfektionen. 


Primäre  und  heterochrone  Pol^nfektionen. 

Im  bisherigen  Gang  der  Ehirstellung  habe  ich  gezeigt,  daß  tun 
ersten  die  klinischen  Saunnelljegriife  Pijämir  utut  Pijotoxämic  Allgeniein-J 
erkrankungen  in  sich  fassen,  die  durch  Reininvasion  mit  einer  Mikrobien-| 
art  hervorgerufen  werden.  Gehen  wir  weiter,  so  finden  wir.  im  Einzelneul 
lia.s  Allgemeine  suchend,  die  nämlichen  Krankheitstypen,  dieselben] 
klinischen  Bilder  auch  bei  Allgemeinerkrankungen.  an  deren  Eraeugung 
mrhrere  Mikroorganismen  mitwirken. 

Au    die  besprochenen   Monninfektioneii    würden   sich,    entsprechen JJ 
der  Heihenfolge   unseres  ,Studienprograuinis,    zunächst   die   sogenannteal 
„hetcrologen"  Infelitionen  anreiben.    Hier  tritt  zu  einer  ersten  Infektion ^ 
ein  zweiter  neuer  Krankheitszustand  hinzu.  <ler  im  'we.sentlichen  iliesellien 
Erscheinungen    darbieten    kann     wie    eine    primäre    Mono-Allgeniein- 
erkrankung.     Bes.ser  al.s  „heterolog"  bezeichnet  mir  das  Beiwort  hete 
chron  ^=  ungleichzeitig  diesen  Vorgang. 

Ich  habe,  wie  frOlier  schon  gesagt  wurde,'  den  .\usdruek  „heterologe  Infektion'*! 
von  'l'avel  entlehnt;  ursprünglich  stammt  er*  von  Virehow  her.    Wir  lesen  in  i^ai 
Vorlesungen  tihn  rhiruryinflir  Infektiintukrunkheiten  von  Kodier  uudTavel  iS.^f)! 
„Im  Verlaufe  einer  infektiösen  Erkrankung  können  aber  auch  Infektionen  vorkoinuien 

mineni  iMtliogeaea  Verhalttii    uicht  ala    mncr  Saprophui,   Sandern   ala  /nkullaiitwr  Afrattt 
hetrachtt'n.     (Ueber    riiiige    biolofische   nnd    tierpathnKcne    Rigensichiinen    in  IhiriUut  ^»oin 
(Hiiuser).     l'cntr«llilBU  fllr   Bal(t«rio|ogi<!    I8U8,  BJ.  XXIV,  S.  14(1  u.  l."i<>.) 

■   IIuUlDKrar«    IS'.iä. 

<  Vircb.Arcb.Bcl.OXL,lg0ö.ä.23.   Cit  luchRef.iiuCentnilbl.r.Bakt.  l89ü,Bd.XVII.S.'l9,| 

•  Vergl.  S.  2S  dieses  III.  Teil«». 

*  Ikiit  Kucber  ond  Tavel   I.e. 
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die  iitiohHjMi  verschieden  siiiti,  olrwolil  im  AbliiingigkeiUvi-rliäknis  von  cinauder,  und 
wir  haben  den  von  Virchow  ah  heterolotje  \i\iek\'\o\\  bezeichneten  Prozeß,  der  örtlich 
nicht  versclüedenartig  zu  sein  braucht,  sondern  nur  zeitiicii  und  ätiologiscli."    Tavel 
d  Lbuz  sagen  in  ihrer  ausgezeichneten  Studie   üUfr  die  Aetiolofiie  der  PeriUmitiK 
3):   „Die  Bezeichnungen     primär     und  -  sekuudUr  •  sind  auch  auf  heteroloffe  In- 
■ktioneu  ausgedehnt  vvordeu,  d  h,  auf  ätiulogiscli  verschiedene  Infektionen,  hei  dcneo 
die  Anwesenheit  ein<s  Bakteriums  die  nachfolgende  Entwickhing  eines  andern  bedingt. 
rm  Konfusionen  zu  entgelicn,    ist  es  nlier  entsrlhedeii  zweckniiiljiger,  die  Ausdrücke 
jrrnniir     und     sekundär    uur  auf  verschiedene  [ji>kalisntioBen  von  ein  und  demselben 
fekliiinstrilger,  also  auf  die  himiolufien  Infektionen  zu  heschriinken,  und  bei  hrient- 
Hjen  lufektionen,  in  welchen  der  eine  Infektinustrüger  die  Kntwicklung  eines  itrriten 
liedingt.    thut  man  besser,    nach  dem   Vorschlage    von  Bouchard    die   ursprüngliche 
lufekliou  uiii  dem  'IVrniiuus    jirolojitttkitich    zu  liezeichnen,  uird  die  durch  sie  bedingte 
'nlpeinfeklion  mit  dem  Namen     lieutemjxähinfli     zu  iiualifizieren  "    Die  Bezeichnung 
ixchiufektioii  soll  nur  für  diejenigen  lufektionen  beibehultcn  werden,  bei  welchen  zwei 
1er  mehrere  Arten  von  hifektionstriigern  von  vornherein  zusammen  auf  den  l'laii  treten. — 
Wenn  ich  den  Begriff  Julernloge  InfektioW'  unter  denjenigen  der  MiM-hinjektUm 
gubsuuiiert  habe,  so  gehe  ich  dabei  von  der  Ansicht  aus,  daß  auch  da,  wo  der  Orga- 
nismus  Kuccessire   von  zwei  verschiedenen  Mikrohien   invadiert  wird,   er  meist  unter 
dem  schädigenden  Einflüsse  beider  Keiniarten  zugleich  noch  stehen  muß.     Wenn  bei 
Tiiliprknlose  oder  im  Verlaufe  eines  Ti/pliits  eine  .S/rep/ococrm-Infektion  auftritt,   mit 
I       welchen  heteralfujen  lufektionen  Tavel  und  Lanz  exempiitizitTen,  >o  steht  doch  hier 
der  Köi-per  zweifello»  noch  gleichzeitig  unter  der  Wirkung  zweier  Infektionserreger, 
I       also  unter  derjenigen  einer  Jldschtiitektitm. 

I'ehrigens  kann  ich  das  Prädikat  JiHenjloi/'  im  fiegeusatz  zu  Jtomoloi/''  in 
1  seiner  Anwendung  hier  keineswegs  als  scharf  uml  präzis  anerkennen  Die  beiden 
Worte  titulen  sonst  meines  Wissens  nur  in  der  Geometrie  Verwendung  und  sagen 
nichts  auderes  aus  als  ^ungleichsinuig"  und  „gleichsinnig"  Wo  aber  wie  hier  im 
;  loJektionsvorgang  das  „zeiilirh''  und  Jitiolot/tiich"  Ventvhiedeniirlifje  angedeutet  werden 
;  soll,  tiude  ich  klarer,  eindeutiger  und  verstandlicher  die  Bezeichnungen  „hetcriK-hr<m~ 
I       =  uiigleith:eiti;i,   und  „heterogen"  =  ungleivliurliii.     Ich   werde    im   folgenden  nicht 

tiehr  von  heterologeii  Infektionen,  sondern,  deutlicher,  von  heterochivnen  im  liei/ennats 
$  prinuiren  Poly-  oder  Minchinfrkiionen  reden. 
Wir  stehen  auch  bei  ileii  Iteterochrouen  Ninchinfektiotien  wierlfr  die 
taphylococcen  und  Streptococcen,  insbesondere  die  letzteren,  die  Haupt- 
>lle  spielen.   Sie  entwickeln  sich  auf  deiii  Boden  einer  vorausgegangenen 
rimären  Infektion,    und  dringen   in  den   Orgunisiiius   de.s  geschwächten 
Infektums  um  .so  leichter  ein.   Duhei  verur.sachen  sie  Erkrunkungen,  welche 
dieselben  Verschiedenlieiten  darbieten,  wie  wir  an  unseren  Beispielen  von 
Allgenieinerkrankung  durch  Monuiiifektjou  sie  bereit,s  iüustriert  haben. 
I      E.S  ist  also  nicht  notwendig,    tlafür   mit  derselben  Ausfllhrlichkeit    hier 
^|b«ue  Paradigmata  aufzuführen.     Ein  Beis])iel   solcher   deiiteroputhiseher 
^"ÜPyätM/'e  stellt  übrigens  streng  genomnieii  unser  Fall  von  Staphtflococeen- 
AllqeiHcininfeMion  nach   Varicellen   dar.      Häutig  sind  bekanntlich  die 
»ekuniiiiren  Streptococcen-Aüqemeininfektionen  bei  fn/lttema,  Scharlach. 
^—T^'ir    finden    hiefUr    in    den    kasuistischen    Beiträgen    von    C'unon,    Pe- 
^Bruschky,  Monod  und  Macaigne  mancherlei  Kxetnpel.    Viel  seltener 
^^als  Stnphißococcen  und  Streptococcen  beteiligen  sich  bei  diesen  sekundären 
Invasionen  des  Organismus  andere  Mikrofjrganisinen,  unter  denen  in  erster 
Linie  wieder  der  Colibacillus  zu  nennen  ist. 
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Pyämie  und  Pyotoxämie  können  nun  weiter,  wie  gesagt,  durch  primäre 
Mi  seh  Infektion  verursacht  sein.  Es  können  dabei  schon  im  Ausgangs 
herde  der  Infektion  associierte  Mikrohien  von  hier  aus  Stoff ivechselprodukte 
an  das  Blut  abgeben,  oder  sie  können  vom  lokalen  Herde  aus  gleich- 
eeitig  in  die  Blutbahn  eindringen,  oder  es  dringt  nur  eine  Sjieeies  in 
diese  ein,  während  die  andere  durch  Abgabe  lokal  erseugter  Giftstoffe 
wirkt,  oder  endlich  es  dringt  eine  zweite  Species  ein,  nachdem  die  In- 
vasion der  ersten  schon  eine  Allgemeininfektion  geschaffen  hat.' 

Um  Association  verschiedener  pathogener  Miiirobien  auf  lokalen 
Infektionsherden,  die  zu  Ausgitrigslierdeii  von  AllgemeiniiitVktiou  wenlen 
können,  handelt  es  sich  ungemein  häutig  bei  da-  Wundinfektion.  Ich 
berufe  mich  dabei  vor  allem  auf  meine  eigenen,  im  II.  Teil  niedergelegten 
Beobiichtungen.  Bei  huuderten  von  infizierten  Wunden,  die  ich  bakterio- 
logisch untfrsuchte,  vegetierten,  wie  wir  sahen,  sehr  häutig  nebeneinander 
die  Staphtfhcoccen  und  die  Streptococcen.  Wii-  Hiulen  nun  auch  in  der 
Litteratur  bakteriologisch  untersuchter  Fälle  von  Aügcmcininfektion 
nach  Wundinfektion  öfters  mitgeteilt,  thil^  auf  dem  Ausgangsherde  diese 
beiden  Coccenarten  nebeneinander  vorhanden  waren ;  relativ  selten  jedoch 
treffen  wir  beide  Organismen  zugleich  im  Blute.  Meistens  erfahren  wir. 
daü  von  der  lokalen  Association  aus  nur  die  eine  Art,  vornehmlich  die 
Streptococcen,  in  den  Kreislauf  gelangen.  Es  macht  sich  wohl  dabei  die 
früher  erwähnte  Fähigkeit  der  Streptococcen  geltend,  leichter  in  die 
Lymphwege  einzudringen,  als  dies  bei  den  Staphylococcen  der  Fall  ist. 

Zur  lIKistration  des  Gesagten  entnehme  ich  der  Kasuistik  Canons* 
die  Berichte  über: 

Betspiele  von  akuter  Toxämie,  bei  denen  im  AusganiKslienle  Slnphylococroii 
,    Sireplococeen,  im  Blute  nur  Streplococcen  K:efuinloii  tvurilea. 

JI..  ^^llIlll,  20  .lalire  alt  Auftiiihiiie  H.  Mftrz  ISWl  auf  die  iiiiitre  Station  »iwri 
Gelenkrhciiiimtisnms.  Vorlegiiiiff  am  IK  März  aut  di«-  Äiißfri'  Seit  Aiifaii;:  MAri 
Reißen  besonders  in  der  rechleii  dilttt'.  TfMip<'ratiir  vom  S.  — 18.  März  mt-iit  z«isctit"M 
38  lind  3!*'.  Puls  IIH.  18.  .Mlirz:  Ucclitc  Iliit'tgegfiid  ist  besonders  au  der  Aufieii- 
seite  stark  vorgewölbt,  ebeuHo  die  Giuiaalgi-gend  stark  geschwollen. 

Operation:  Unter  dem  VerioM  auf  der  rauhen  Auiienflnehe  dex  Darmlein» 
wird  ein  großer  Ahstreß  gefunden  und  eriiffnet:  der  .\bsoi'ß  fOhrt  durch  tliis  Foranieu 
iachiadicuw  majus  in  das  Ucckeninnere,  und  an  der  Innentläche  des  DarnibfiMs  uadi 
abwUrtti.    'l'anipiuiade. 

Allgemeiuzustanti  bessert  sich  auch  der  Ogieration.  Teisipt'rutiir  lallt  etwas:  starke 
^iekretiou.  22.  .März.  Pennaneutes  Bad.  25.  Mär/  fi^itcriiiig  aus  dem  Kiirauien 
ischiadicum  erwies  sich  bei  jedem  Verbandwechsel  als  <fhr  stark  Vom  Ma.stdana 
aus  polpiert  ist  die  innere  Kleiubeckenwand  mäßig  gescIiwoUeii  und  druck>-ui|itiMdlick 

Seseklion  des  Hüflgelenkii  mit  v.  LHnpenbeck'schcni  Schnitt  Kemuikopl' 
tinver&ndert.  l'fnnue  etwas  usuriert.  Die  l'faune  wird  durchtrppaniert  und  ein  Draiii 
uach  der  ursprflugitchen  Absce&höhli'  durchgefiihrt.  'l'eniperatur  abends  40"  26.  .Miut. 
Aligemeinzustaud  sehr  schlecht.  Zunge  trocken.  27  .März  Temperatur  abeiuls  4«,5". 
28.  Mftnt  t.  I 

I  '   Vergl.  hirzu  die  instruktiven  Infoktions-Scheinata  b«i   Kuchttr  iim)  Titvcl. 

l  »I.e.  S.  Ü81.  Fall  lU.  J 
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^  Autopsie:  Durch  das  Koramen  ischiadicum  gelangt  niiin  in  eine  apfelgi'oße, 
^Besonders  nach  hiiiteu  sich  er^trecknude  FlAble,  welche  tiiit  (iraniilationgmusseu  »iis- 
^Brkleidet  ist.  Aiu  herausgenoDiirietieii  Hei-keii  erweist  sich  die  ilußere  Dannheinwund 
^Kn'ischen  Acetahuluni  und  I'oramen  iscUiadieuin  rotUraini  geftrbt,  ohne  IVriost,  rauli. 
^^■1  beiden  Pleuren  geringer  hhiti^-^eriiser  Erguß 

^B  Bakteriologischer  lieliuid:  Im  Kiler  anfänglich  Sluphf/ltx-ocai.i  iiureua  in 
^Btcinknltur,  später  nach  der  Resektion  auch  ÜtrriiUiCfKxeti.  \m  Blute  (27.  M&tk) 
^^^reptucocccii,  zirka  30  Kolntiieu  auf  iH)  Oesen  Bhit,  nach  dem  Tode  xalilreiche 
^^Bireptocfjcceu . 

^H  2.  Kall  Canons.'  B.,  Mann,  53  J.  alt.  Aufnahme  :)0.  Juli  18^11.  Gestorben 
^■5.  August  18>4i 

^H  Kmpfiema  ncceisUatüi  tlextra.  Rippetiresektion  am  30  .luli  189!.  .XnduuerndeB 
^Bemittiereudes  I''iel>er. 

^H         Autopsie:    An  der  hintern  inuern  Seite  des  rechten  Unterlappens   Kridet  sieh 

^■Wisrhen  der  Pleura  puluionalis  und   der  Wirbelsäule   ein  etwa  hiihnereigrofier,   mit 

^•runlichem  Eiter  gefüllter  Ahsceß :  sonst  kein  Eiter  in  der  Pleura     Der  größte  Teil 

Idrs  Unter-  und  Mittellappeu.';  der  rechten  Lunge  ist  hepatisiert  Milz  mäßig  vergrößert 
I  Bakteriologischer  Hefuud:  Im  Enijii/fmeitrr  Sirejitofocrrit  und  wenige 
mapht/hcof'cen  (aurtiisj.  Im  Jtlutr  nach  dem  Tode  StrepUtcftccfn. 
[  Seltener  ereignet  es  sich,  dab  auf  dem  lokalen  Herde  einer  Phleg- 
mone Staphtjlococcen  und  Pneuniococcen  sich  zusainmentinden,  ■worauf 
I  dann  die  letzteren  aliein  in  die  Btutbahn  eindringen,  und  Pf/iimie  be- 
^■^irken.  Ein  derartiger  Fall  ist  von  Hentschel*  sehr  sorgfältig  klinisch 
^Hifobachtet  und  liakterioji/giscli  untersucht  worden. 

Uta  vereinten  Uchergang  des  Staphylococctts  aureus  und  albus  ins 
Blut  han<lelt  es  sich  bei  einem  meiner  Karhuiilel-Pi/ämiefälle.  Eine 
wesentliche  Modifikation  des  Krankheitsbildes  kann  durch  diese  Coccen- 
association  %vohI  kaum  bedingt  werden.  Es  wird  vielmehr  der  Effekt  im 
ganzen  klinisch  derselbe  sein,  wenn  der  Aureus  allein  eindringt,  wie 
wenn  beide  Arten  sich  an  der  Allgemeininfektion  beteiligen. 

Ob,  verglichen  mit  der  rptnen  Staphgtococcen-  und  Streptococcen- 
Monoinfcktion,  eine  ilurchgehende  markiinte  Aenderung  im  Symiitomen- 
bilde  der  Allgemeinerkrankung  durch  gleichzeitige  Beteiligung  von 
Staphylococcen  und  Strejriococcen  liedingt  wird,  möchte  ich  nach  dem, 
was  wir  differentialdiagnosti.sch  über  die  Ueininvaaion  je  eines  dieser 
Coccen  gefolgert  haben,  bezweifeln.  Indessen  liegt  mir  zu  genauem 
Vergleiche  zu  wenig  Material  au  einschlägigen  Beobachtungen  vor.  .\uch 
da  werden  alle  dieseliien  Modifikationen  und  Uebergänge  im  Kninklieits- 
verlaufe  sich  darbieten  wie  bei  den  Staphylococcen-  oder  Streptococcen- 
Monoinfeht itmen.  .le  nach  der  Prävalenz  der  vitalen  Energie  und  Menge 
der  einen  oder  andern  beteiligteu  ("occeuart  kann  der  Charakter  der 
Krankheit  in  gewissen  Grenzen  schwanken.  Es  ist  beispielsweise  zu 
erwarten,   dati  bei  überwiegender  Wirkung  der  Streptococcen    mehr  das 

'   Fall    1 1   seiner  Kaitniistik. 

'  Beitrag  zur  Lehre  mhi  dor  PvAiiil«  imrl  Sepsis.   Fe^tsebr.  f.  Bcono  Schmidt.  Leipzig  l^i'.Hi. 
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Bild   der  Toxämie  entsteht,    \)e'\  Prävalenz  der  Staphplococcen   häufijsf»'» 
dasjenige  tler  Fi/ämie. 

Au&er   der   primär   {^enifinsiinien  Inviusion    von  Staphi/lococcen    und 
StrepUicdccfti   in  die  Blutbahn  kommen   nun   l»ei  Erzeugung  von   Allgr- 
nieininfektionen    noch    die   iiiannigi'aclisten   Mikrobienkonibinationen 
Betracht.   Wir  haben  z.B.  bei  Besiirechung  der  6^0rtofocc«j-Erkrankung<»n 
bemerkt,   daü  Allgemeininfektionen    hier  hiiufiger   <lurch  Invasion    eine* 
zweiten   Krankheitserregei's    bedingt   werden.     Auch   da   sind   es   meisi 
wieder  die  pyoffcncn  Coccen,  die  sich  frühzeitig  zur  schon  vorhandenen 
Gonococcen-lnii-ktUm  hinzugesellen.    Da-sselbe  Verhältnis  finden  wir  bei 
der  Pneumococcen -Infektion.     In  seltenen  Fällen   finden  wir   die  Kom- 
bination von  Streptococcus  pyogenes  und  Micrococciis  tetragenus.^ 

Es  kann  sich  ferner  um  ein  gemeinsames  primäres  Eindringen  vo; 
Streptucoccen    oder   Staphylococcen  und  einer  der  pathogenen   Bacilleu- 
Arten  bandeln.    Man  ist  längst  gewöhnt,  vim  einer  septikätniscken  Fontt 
der  Diplitheric   zu    sprechen,    und    versteht    ilarunter    gewöhnlich    ein« 
heterochrone  Mischinfektion    mit  Streptococcen.     In  Wirkliclikeit   haben 
+  »leiiii».' wir  dabei  meist  eine  primäre  Mischinfektion  von  Diphtheriehacillen  und  ^ 
pi(Ogetten  Coccen,  in  der  Regel  Streptococcen,  vor  uns.    Frosch  hat,  wie^ 
ich  früher  bemerkte,  nachgewiesen,  dali  die  ersteren  Organismen  nicht 
nur  durch   lokale   Abgal)e  von   Toxin   an  dieser  Vergiftung  mithelfen,, 
sondern  daß  sie  auch  mit  den  Coccen  ins  Blut  und  in  die  Organe  ein-| 
zudringen   vermögen. 

Ungemein  häufig  ist  bekanntermaßen  die  Kombination  von  Tuberku- 1 
lose,  speziell  Lungentuberkulose  mit  Streptococcen-  und  Staphylococeen-l 
Invasion.  Die  bakteriologischen  Untersuchungen  des  Blutes  bei  fiebernden  ' 
Phthisen  ergaben  bi.sher  nach  der  mir  vorliegenden  Litteratur  häutiger  i 
Staphylococcen  als  Streptococcen.  Aus  einer  aus  jüngster  Zeit  stammenden  | 
Arbeit  von  Hirschlaff  entnehme  ich,  daß  ilieser  Autor  bei  ;■<.")  Fällen 
von  Lungentuberkulosr.  die  remittierendes  Fieber  darboten,  das  BlutJ 
intra  vitam  untersuchte.  Nur  4  mal  war  das  Resultat  positiv,  und  stets] 
wuch-sen  StaphijlococceH.  —  Michaelis^  fand  bei  10  Fällen  Smal  Mikro- 
(«•gauismen,  meistens  Staphylococcen. 

Selten  sehen  wir  hier  Metastasen  entstehen,  die  chronische  Intoxika- 
tion ist  das  gewöhnliche.  Häufig  dagegen  bedingen  sekundär  einge- 
wanderte Staphylococcen  im  Verlaufe  der  Aktiitoinykusc  Pyäntie. 

Unter  dem  Bilde  der  Pyämie  treten  auch  nicht  selten  die  sekun- 
dären Cocceninvasionen   im  V^erlaufe   des  Typhus  abdoiuinalis  auf.     Es 


low. 


'  Fall  Ton  (.'«»taign«  referiert  iii  liminigarten^i  Jahresbericht  18UT.  I.  HUfke,  S. 74. 
'  Baktvriiilofriüchv  Blutunteisin^huagcn  l>ei  üvplischon  Krkrnnkuiigeti  und  LiiDg«Dtub«rkii- 
I>vutsche  med.  Wochemchrift  1SU7,  November,  Nr.  48,  S.  "«8. 
*  Citicrt  nach  BirsobUrr 
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sind  nach  üinochowski  und  .Imiowski'  ziemlich  viele  FSlIe  bekannt. 

ei    denen    in    verschiedenen    nietastatischen   Herden    nnd    snn.st    in    den 

rganen  Typhushacillen  und  ptjoffene  Coccen  zusammen  entdeckt  wurden. 

iHch  den  experimeutellen  Untersuchungen  .soll  die.se  gemeinsame  Wirkung 

reit  stärker  und  sicherer  sein  als  die  eines  jeden  dieser  Mikroorgani.snien 

^ich.     Bei.sjdel : 

Hekuudftr«  Hyainle  bei  T.V|)1iuh  aliilitiniuitliH.  —  Itiicillus  tjiilti    t    StAplrjlo- 

coceiis  cltreus. 
Üfoliaolitimt.'  viiti  llirsclilaff  {VM  !») 

u  M.,  87  Jahre  alt,  KrankeniiHegerin,  liekommt  iiacli  scliwerem  Typhus  mit 

x9eimäliKcii  Duiuiblutuiigeii  in  iler  dritten  Woche  retiiittiert'ndi's  Fii'bi»r  iidiI  Sfliüttel- 
fri>st«f.  Hs  bitilct  ?^ii  li  cini*  liiiksscitiv«'  eittriijt-  l'nriiUlis,  sihwerc  JJal.iiihlnimniir.  ein 
AhscrlS  Hill  iiiikdi  ('iil'Turiii.  Die  aus  (lein  Ifbcmleii  Blute  i-iniua)  jrei^ücbtL'tea  citronen- 
ijelhfii  Slii}ih;fht<Kreii  wiTili'u  aus  (k'iii  KitiT  dci-  Pnrolilis.  denr  Ahxcesse  ihs  Armen 
und  post  loorteni  aus  ilcin  UeriUhil.  aus  der  Mih  —  liier  nelien  'l'i/iihunhaciUm  — 
[ezuclitPt. 

Der  Kaiihweis  .sekundärer  üocceninvasion  ins  lebende  Blut  von 
yphiisIcranJien  ist.  soweit  mir  hekanut,  zuerst  vim  Viticcnt^  erbracht 
worden.  Derselbe  fand  intra  vitani  und  pnst  uiorteiu  Staphylococccn  und 
Streptococcen  im  Blute.  Als  „sfreptotyphöse  Septikämie"  benennt  er  jene 
Mischinfektionen,  bei  denen  Stre/itocoecen  und  Ti/jthusharillen  sich  gleich- 
zeitig eutwickehi.  Häutiger  aber  dringen  die  erstereti  erst  während  de.s 
IpV]ihusverlaufe.s  ein. 
I  Mrtastaxierend  tritt  weiter  sehr  oft  die  Streptococcen- Invasion  hei 
mclMrktch  auf.  Beis)iiel: 
■  Akute  Strt'|it»ct(cc(Jti-l'jäiuie  bei  Scliarlacli. 

I  Heubner  iinil  Hahrdt'  Kill  14jiihriger  Knabe,  aa  Scbarluch  mit  Diphtlurilix 
erlrrankt.  bekfniiail  um  )^  Tage  Scbnieizbiifligkeit  uiul  ScbwelliinK  finifirr  fiiifierf/eleitke 
iin  der  recbleii  liami.  gnwie  de*  reebteii  Kiiinif/nike^ ;  unter  /.unabnie  der  Ersrbein- 
ungen  an  den  zuerst  er;;rirteiieii  Gelenken  scbwillt  am  tolKeiidea  'Vagr  aiirb  das  linke 
Knie  an.  Tasis  dnniiil'  waren  die  Kim  beiiimitren  an  den  l'ingert'elenken  zunickiieKaiigen, 
die  Kniegelenke  sind  unvciaiidei-t,  neu  aufgetreten  war  eine  Kiilziiinhiiiii  uii  drr  linken 
Hniitl.  Am  II.  Tage  wird  das  linke  Handgelenk  iiiiil  ilas  lerhte  Kllenliiideiigelenk 
ersniH'en.  llas  Fieber  ist  bneb,  l'atknt  deliriert  Die  Sthwelluiig  an  sänitliclien  er- 
kiauklen  (telenkeii  ist  in  den  bdgendi'ii  'lagen  eine  sehr  betraehtliebe;  hi'idp  untern 
Kxtremitätea  sind  iai  gaazen  odemat<>s.  .\ni  l(i.  Tage  waren  beide  Kniegelenke  [irall 
gelullt.  Tags  darauf  stiibt  der  Kranke,  welcher  in  den  letzten  Tagen  die  Syniptnnie 
einer  Ptrihnrdilin  geboten  batte. 

Die  Sektion  ergab  fiiw  fit rriife  [n/illriilinn  hinten  unten  an  tler  rechten  TmiuMe 
d  daran  auschliefjend   eine   iiitxyebrfitftr  fiteriiif   I'hli'iimniie   iler  reehlen  Niilssrite. 
Der  l'riizeß  setzte  sieli  fort  auf  die  Vena  jugiilnris  dextra   aml  führte  zu  einer  aus- 
gedehnten Thi-oiiihiijililfJntis.    Dahei  bestand  eine  frische  /ihniioKe  t'erikurditin.    In  deni 


Ulli 


'  I.e. 

*  Rechorehus  bai'ter.  sur  rinrertinn   mixte    par    le  liacille  ty|ihi(itie   6t  le  atreptueuiiut!. 
Dlletiii   uieJ.    If«ll1.     Citiert  mich    nirschUrr.   I.e. 

•  Citicrt   iiui^h   Witzil.    IHe  (iwlenk-    iinJ   Knoi'lieuc-ntzBnJnngcn    bei   akut   iafektjosen 
trankhoiton,  !^.  1  I.'i. 
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Fiiijfergeleiik  fand  sich  eine  schwere  ZerstftrunR  mit  Kpipliysenlösnng.  etterigr  Kn 
ztiitituiig  mit  AiTiisiuu  der  GelcnltlliU'lien  uurh  im  Kiiiegelenli. 

hnltermliMfiiuli  ließen  sich  in  dem  Eiterherde  um  Haine,  im  Bliile,  im  Herzlieut« 
und  in  den  (leleuliii  Streptitrorceii  finden. 

Schwere    Allgemeiiiinfektinnen    vermag    sodniin    der    Streptocoecia 
ftf/ogme.i  in  Genellschtift  mit  dem  Bactvriiun  coli   hervorzurufen.     Wir 
Hilden  die  beiden  ttrganisnien   iu  Symbiose  auf  dem  Ausgangshfrtl  der 
Infektion,  meist  dann  über  nur  den  eineti  im  Blute  und  in  den  Orgnner 
Am  häutigsten  treffen  wir  diese  Firma  in  gemeinsamer  get:iljrlicher  Arbeü 
bei  Erzeugung  der  peritonealen  Toxämie.    Durchgehen  wir  die  Tabelle 
welche  Tavel  und  Lanz  über  ihre  aus  Peritonealergüssen  gezücbtetei 
Organismen  zusannnenstellen.'  so  finden  wir  die  beiden  Species  öfters  bei 
einander.  —  ALs  zu  fürchtender  Stürefried  tritt  weiter  diese  Association 
im  Puerperium   auf.     Ich  verweise  dabei  auf  eine  von  Eisenhart  ge- 
machte Mitteilung  über  puerperale  Infektion  mit  tödlichem  Ausgang: 

Bei  einer  ;l(l.iiiliri)ren  W<V-hncrin  ireteii  unter  hnlieni  Fielier  zuerst  Krsdieinungro 
von  Eiiilii-  und  l'erimcirili»;  dann   tikiilf  eiieritje  l'uraiiielrilis  rechts  auf.     Heniacl 
bitiltratiou  in  der  Sclienkellienge  und  Thronil>ose  der  Schenkelvene :  spftter  Erschein 
iingeti  von  Crämie      KxituR 

Bakteriologischer  Bcl'diid  :  Im  Eiter  der  J'iiriinielriti«  reiMich  das  Ä/el*rtui»j 
coli  neben  spttrlicheu  Utreptnctuceii.     Im  Urin  iutra  vitam  ColibacHleti. 

Das  gan/.e  Bild   siiricht   nach    dvr  Kpikrise   des  Verfassers  fftr  Infektion  »n 
Uterus  aus. 

Eigene  Beohachtunj; 

F^kliiniitsii'  lioi  7>uilliMi;sschn'uncrerschiiri  nnd  cMiireni  Hecken.   Sectio  caesan'a.1 
l)enler<i|mthische  Inreklion  mit  Itacteriiini  coli  und  Slre|ilococciis  |i,Toirenei'.  f  J 

.ikntc  ToxUniie. 

Am   T2.  Oktüher    1.S97    wurde    die    .'WJälirige    Krstgehärendc    M    !•'     in»   Spital  ' 
Münsterliugen  gebiiicht.    Der  liegleiteiide  Arzt  Herr  Dr  E.  hatte  hereits  telegmiihi-ich 
die  Notwendigkeit  der  Vornahme  des  Kaiserschnittes  in  .Aussicht  gestellt 

Anamnese  :  l'utientiii  verheiratete  sich  vor  l'i  .lahreu  nnd  wurde  nach  *,  «■lalirenl 
schwanger  In  der  ersten  Zeit  der  .Schwiingerschaft  mtiiite  sie  hilutig  brechen.  Ilttl 
4.  Monate  hübe  das  Erbreclien  aufgehört,  iluch  fiihlte  sie  sich  von  da  an  nie  mrliri 
recht  wohl,  fi  Wochen  vor  der  Niederkunft  luibe  sie  auf  einmal  geschwollene  B«Mn«I 
liekoiiimen;  diese  seien  wie  Säcke  geworden  Schwellung  an  den  Augenlidern  wurd«; 
von  den  .Angehörigen  nie  bemerkt.  .Auch  trat  zu  dieser  Zeit  heftiges  Kopfweh  aul 
11  Tage  vor  beginn  der  (ieburt  sei  die  .Vnscbwellung  der  Keine  ziemlich  schuell 
vergangen.  .\m  LM.  Oktober  steigerten  sich  die  Ko])fschnier/.en  in  bohr-ui  Grade.  (iegeHi 
.\bend  stellten  sich  Wehen  ein.  Uui  !t  Ihr  ubends  bekam  Patientin  pbitzlich  ütarktj 
Zuckungen  am  ganzen  l.eibe;  sie  liatte  dabei  Schaum  vor  den  Uippen  und  Wr-urdM 
hewulitlos.  Diese  .Anfälle  dauerten  einige  Minuten,  dann  erwachte  Patientin  wiederl 
und  das  Uewußl«ein  kehrte  zurück.  Gegen  Morgen  erneuter  starker  Anfall,  aus  welcbew] 
sie  nicht  melir  zum  Bewußtsein  erwachte  Lni  11  L'hr  mittags  laugt  Patientin 
diesem  Zustande  in  Begleitung  des  Arztes  im  Spital  an 

Status  praesens  zur  Zeit  der  .Ankunft  im  Spital:  Patientin  ist  total  bewußt' 
los.    Bidbi  permanent  stark  nacli  rechts  geilreht     Pupillen  kleiti.    Uesichtsfarbe  leirhl] 
ryanotisch.     l'uls  zwischen  den  Aufilllen    l-lii!  ileutlicb   fühtl^ar,    von  mittelvoaüig« 


I.e.  S.  IfiS  ff. 

Arehir  fUr  (iyntkologie  Bd.  I'r 


H«rt  ä,  S.  181).    Nneh  dem  Original  eitiarL 
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'        foot. 


QualiUlt.  Teniperatur  I^«".  AbdoniPii  bei  der  Kleiiilu'it  des  Imlividuiiiu-  iniftallL'ud 
KTofi.  Beckenmaße:  Spinne  2r>.  Crisiiip  '3>.  Trnchaiiteren  Ml.  ("onjuK.  ext  li) — 20. 
Conjug.  diiigon.  10.  Baiichwaiid  über  dnin  Tterus  sehr  stark  zusiiuimengezogeii.  Kleine 
Teile  nicht  duiclifühlliar.  Ein  Kopf  ist  noch  nicht  ins  kleine  Becken  getreten.  Mutter- 
mund '1  Kr. -Stück  groli,  Die  Itlase  stellt.  A'oni  vordem  Scheidengewölbe  aus  j?elangt 
man  auf  einen  harten  Teil  (KopfVi.  Im  l'rin  starker  F.iireHUjehnlt.  Fötale  Herztöne 
Mnd  nicht  liorbar:  dfich  ist  die  .\iiskultiitioii  dunli  schriiirrende  Itespiration.  bestän- 
iges  Stöhnen,  starke  Uteriiisreraiischf  sehr  erschwert. 

Die  anhaltende  Uewaötlosinkeit,  der  hohe  Tills,  die  intensiven,  in  kurzen  Inter- 
Uen  anftreteudeu  Konvulsionen  lassen  lii'n  Zustand  der  Mutter  als  einen  ilufierst 
'ahrdrohenden  t;ixieren.  Mit  aller  nestininitlieit  kann  auf  tote  Frucht  nicht  gesclilosseu 
rden.  Ilen  Ant/elKiruien  (ilirr  !ie</l  itllrs  itiiran,  im  iiioijlivh  ein  leitendes  Kind  nt 
Iten.  Eine  sofortifrc  Entbiiiduntf  ist  .sowohl  in  Hin.sirht  auf  da-s  Leben  der  Mutter 
auf  diLS  der  Frucht  absolut  wünschenswert.  Per  riifi  naturitlen  kann  aber  die 
he  Gehurt  eines  teheiitlen  Kindes  bei  den  engen  Beckemerlialtnissen.  dem  .Vufhtiren 
1er  Wehenthatigkeit  nicht  erwartet  werden,  l'm  inin  doch  eventuell  eine  lebende 
cht  zu  gewinnen,  wird  die  Sectio  caesarea  ausgefdhrt. 
Sectio  caesarea.  Sorgfältige  Desinfektion  des  Abdomens.  Schnitt  in  der 
ittellinie  4  cm  oberhalb  des  Naltels  beginnend  bis  zur  Symphväe  HeranswUlzen  des 
mächtigen  FriicliLsackes.  ()t>erhaih  desselben  werden  die  Bauclidecken  provisorisch 
eh  Nähte  geschlossen  l'nter  der  Fracht  wird  nuu 
le  elastische  Ligatur  angelegt  tnid  din'th  Klammer 
festgehalten.  Dann  wird  sofort  in  der  .Mittellinie  oben 
am  F'uudus  beginnend  ein  zirka  UKni  langer  Sclmitt 
m  der  I'leruswuiid  angebracht;  dabi'i  tritt  die  an  der 
vordem  Wand  sitzende  IMacenta  zu  Tage.  Der  .Schnitt 
wird  min  rasch  vergrößert,  die  Placenta  abgelöst,  die 
Kihüllen  werden  gespi-engt  und  zwei  tote  Früehte  ex- 
trahiert Xai-h  Entlenien  der  Placenta  und  der  Eihällen 
wird  sofort  die  Ftenisnalit  in  zwei  Etagen  angelegt. 
Die  innere  Naht  (Seide)  geht  durch  die  ganze  Dicke 
lies  l'arenchuiiK  bis  zur  Mukosa.  Nachdem  diese  fertig 
gelegt,  wird  die  elasli^ciie  Schnürung  entfernt  Die 
Bhitung  ist  gering,  .letzt  wird  eine  obertlürhliche 
Lembert'sche  Naht  ap|iliziert  Der  Uterus  zieht  sieb 
gut  znsauimen,  wird  versenkt,  iiiul  die  Banchwand  durch 
Etagennaht  geschlossen.  Dauer  der  Opeiatiiiii  1  Stunde  und  :!tl  .Minuten.  Fuls  schwach 
fühlbar.  Sofort  werden  1  Injektionen  von  Kamiiheröl  gemacht.  Subcutane  Infusion 
von  0,()"/o  Kochsalzliisung.  1  I.iter.  .\iis  der  Vagina  entleert  sich  nur  wenig  Blut. 
Im  ganzen  hat  Patientin  weniger  Blut  verloren  als  bei  einer  normalen  Gehurt 

Verlauf:  ^stündlich  Nalirklysinen.  Die  Bewußtlosigkeit  halt  an  bis  zum 
24.  Oktober.  An  diesem  Tag  wird  das  Sensorium  vorilbergehend  klarer.  Die  Kon- 
vulsionen bleiben  aus.  Ihi  die  Kranke  dünnen  Stuhl  und  Urin  liealiindii)  unter  nich 
tjehen  tiißt,  niiisnen  Sifieiden-Li/soLspüliinfien  i/emticht  werden.  Täglich  Koclisalzinfnsion 
t — 2  Liter  Per  os  Champagner.  —  .\m  25  Oktober  tritt  Erbrechen  ein.  Puls  klein, 
freipieiit  Coffein-liijektionen.  Bauch  aufgetrielien.  In  der  Nacht  vom  20.  auf  den 
20  Oktober  Exitus. 

Sektionsbefund:    Hochgradige    Magendilatation.     F'ibriuJtec    Peritonitis.     Int 
kleinen  Becken  tnlb-braunes  Exsudat.     Uterus   gut   kontrahiert.    Naht  geschlossen, 
iber  (ibriuÖK  belegt 

Bakteiiiiskopische  Untersuchung: 

1)  Von  einem  iler  toten  Föten  entnimmt  Hen'  Dr.  VVunderli   mfnrt  nach  Be- 
endii/iiiifj  iter  Operation  aus  dem  Heizen  lilut  zur  .\ussaat.    Ergebnis  negativ. 
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^)B('i  iler  Autopsie  wird  die  Uternswaiul  außen  kauterisiert.  flaiin  mit  ste 
Skaipel  eröffnet ;  ilmcli  die  Lücke  wird  aus  dein  Endiwirlriiim  mit  der  I'll 
Öse  abjjeimpft.    Anl'  Glyceriii-Ajrar  wachsen  lüdonien  von  BuiieriHm  enli  und 
Streptocorciis  ptunjenen.    Die  Al»iii)i)fiing  vom  peritonitisclien  Ex-^udate  erjtil»ti 
nur  SlreptiH-tjcciit!  pi/iii/nieK. 
UtfruH.  Leber,  Nierni  werden  von  llerni  l>r.  lianau  in  St  (jallen  untersticht.. 
Sein  Bericht    lautet:    Eftdumetritix  ichorona    (stinkend).     Leber  zeigt   keine  von  de 
sonst  für  Khlainjisie  charakteriBtihelien  Befunden. 

Epikrise: 

Gang  der  InfHtion.    Aus^anfj.shenl  dur  Itifektiun  ist  zweifellos 
Endometrium.     IVhAk^i-    ^lAni^gten    die  liifVktion.serreiJter    nicht   während 
der  Ojieration   vuii  idjen.  sondern  icli  glaulie  sicher  annehmen  zu  dürfeu,| 
daß  ihr  Weg  durch  die  Vagina  ging.    Patientin  war  drau&cn  wiederhol^ 
von  der  Hebamme   untersucht    worden;    sie  fieberte  schon,   als  sie  in* 
Sjtitfd  kam.    Es  i.st  ulso  «Kiglieh.   diklä  eine  Invasion  in  die  Lv tu ph bahnen] 
des  Uterus  schon   zu  dieser  Zeit  erfoIf,ft   war.     Am   wahrscheinlichsten] 
aber  ist  mir,  daß  trotz  aller  Sorglalt  der  i'flege  die  beteiligten  Mikrobirnl 
au.s  den  Fäces,  welche  die  bewußtlose  Patientin  unter  sich  gehen  ließ,l 
in  das  Locliialsekret  gelangten  ( Fühalinfelctiun .').'   Gewitt  ist  wohl  auch.l 
daß  bei  abgestorbener  Frucht  der  Uewebsboden  des  schwangeren  Uteruäj 
liir  die  Infektion  günstig  vorbereitet  ist.    Jeilenfalls  gelang  es  hier  den| 
«•ingedrungenen   F'iizen  rasch,  das  Endometrium  zu  durchwuchern,   »nd 
unter  stinkender  Zersetzung  Nekrose  der  Schleimhaut  -'«  bewirken.    Von 
da  aus  wurde  ilie  Uteruswand  durchwachsen;  die  Streptococcen  drangen 
durch    die  Lvmi>hb:thnen    utui    gewita    auch    durch    die   Stichkanäle    lier 
Naht  in  den  peritonealen  Ueberzug  des  Uterus,  und  nun  erfolgte  aus- 
gedehnte, tödliche  Peritonitis.    Im  Exsudate  der  letztem  findet  sich  der 
Streptococcus  pi/ujfene.-i    in   Reinkultur;    er    zeigt    von    den    beiden   lokal 
etablierten   Organismen    '\k-  grülJere   invasive  Kraft.     An  der  jetzt  sicli 
entwickelnden  Intoxikation  des  Organismus  nahmen  nun  aber,  wie  icJi| 
vernuiti",  nicht  ausschlieLiliuli   Streptococcengifte  teil,  sondern  es  könnenl 
vom  lokalen   Hi^rrk'    aus   Toxine    mit    in  das  Blut   gelangt  sein,  welche! 
unter  der  Lebenswirkung  der  Colibacillen  entstanden.    Wie  sich  cAewiiscA-j 
biologisch   die  gegenseitige  Beeinflussung  die.ser  boiilen  t)rganisinen  ge^j 
staltete,   entzieht  sich  der  Beurteilung.      Hs  ist  möglich,    daß  der  Ciili-* 
bacillus  auf  dem  Ausgangsherde  den  Streptococcen  nur  das  Terrain  zur 
Entwicklung  vorVjereitet,  oder  auch  deren  Virulenz  gesteigert  hat.  i 

Charakteristik  des  klinischen  Bildes  der  Infektion.    Wir  haben  (Ue^ 
Erscheinungsformen  einer  Doppeliufektioti  vor  uns.  resp.,  wenn  wir  die 
M(iglichkeit   in  Betracht  ziehen,    dati  die  Eklampsie  ebenfalls  eine  Er- 
krankung infektiösen  Ursprunges  ist.  das  Produkt  einer  dreifachen  hetero- 
genen und  wahrscheinlich  auch  heterochronen  Bakterieninvasion. 

Zu  den  schon  vorherrschentlen  klassischen  Syuipttunen  An-  Eklampsie-^ 
Vergiftung  tritt  eine  Intoxikation  mit   neuen   Bakterienprodukten  hinzu, 
~      '  v»rri.  II.  T.ii  s.  i2'.i. 


und  es  vermengen  sich  im  klinischen  Bilde  tlic  durcb  vei"schiedene 
Komponenten  erzeugten  Erscheinungen.  Doch  ist  heiTorzuhelien,  daü 
der  couiatösf.  schon  durch  die  Eklampsie  bedingte  Zu.stund  deutlich 
sichtbar  im  Schwinden  begriffen  war,  jtU  der  Organismus  mit  den  neuen 
fiiften  beladen  wurde.  Dit^  hohe  Pulsfrequenz  und  die  fieberhaft  erhöhten 
Temperaturen  bestanden  bereits,  als  der  Angritt"  ilurch  ilie  neuen  Feinde 
hegann.  Ys  ist  somit  unmöglich,  in  der  Fieberkurve  etwa  besonders  den 
Effekt  eines  der  beteiligten  jn'rogenen  Ageiitien  zu  erblicken. 

Das  Krankheitsbild  in  t<itt>  uuifaüt  alle  Merkmale  der  ul<utrste>t 
Toxämie.  Metastasen  fehlen.  Die  Feritmiitis  ist  durch  direkte  Fort- 
leitung vom  primären  Herde  aus  entstanden.  Da  auf  dem  Ausgangs- 
herde unter  der  nekrotisifren<len  Wirkung  der  beiden  ürganismenarten 
xtinkende  Zersetzung  sich  bemerkbar  machte,  so  kann  hier  auch  die 
Benennung  Pi/osejihtltänne  in   ihr  Hecht  treten. 


k 


Allgemejnerkrankungen  durch  Mischinfektion,  welche  unter  die  Begriffe 
Sephthämie  und  Pyoseptithämie  fallen. 


des 

Hei 

■      seil 


Ich  sagte  im  frühem,  dnü  die  Sub.strate  der  Begriffe  Sephthämie 
nd  Pyosephtbämie  wohl  irumer  aus  Mischiufekt tonen  sich  zusamnien- 
setzen.  I)ie  faidige  Zersetzung  kann  durch  vei-scliiedene  Baktcrieuarten 
selbst  schon  beiliugt  werden,  oder  aljer  letztere  treten  zu  physikalisch 
verursachter  Xeknjse  biiizu  und  bewirken  jetzt  (bis,  was  „Fäulnis" 
genannt  wird.  Am  häufigsten,  fiihrte  ich  aus,  beteiligen  sich  an 
diesen  biülugiscb-cbeuiisch  äußerst  komplizierten  Prozessen  ilic  Strejito- 
coccen,  da*  Bacterium  coli  und  vor  allem  der  Proteus  vulgaris.  Von 
letztereur  sagt  schon  188.J  Hauser,  sein  Entdecker:  ,In  Anbetracht 
des  fast  konstanten  Vorkommens  der  Proteusarten  bei  jauchigen  Pro- 
;esäeu  aller  Art,  und  in  Rücksicht  darauf,  dali  dieselben  dabei  für  den 
fischen  (h-ganisnms  giftig  wirkende  Substanzen  erzeugen,  ist  es  wahr- 
scheinlich, daß  diese  Bakterienarten  für  die  Aetiologie  der  Septikämie 
(putriden  Into.iihdtion)  von  wesentlicher  Bedeutung  sind.'  Spätere 
Untersuchungen,  so  auch  meine  eigenen,  schon  erwähnten  Beobachtungen, 
bestätigen  diese  Vermutung  durchaus.  Ich  habe  bereits  im  Kai>itel  der 
Monoinfektionen  über  die  Bedeutung  «les  Proteus,  über  seine  infektiHs- 
invasive  Kraft  gesprochen,  und  verweise  jetzt  auf  die  zahlreichen,  sich 
immer  mehrenden  Mitteilungen  von  Mischinfektionen,  hau]itsächlich 
iuHchigen  Phlegmonen,  au  denen  er  sich  meist  neben  Streptococcen 
beteiligt.' 

In  einem  Aulsatze    „lliulolf  Viirliow    und    die  Bakteriologie'*   hat   •«einor  Zeit 
Herr  Kghert  Hraatz  in  Knnigsliftg  am  Kapite]  Si'ptikämie  in  einiiien  Leluliiahem 


'  Tergl.  die  uriU'i  Hnu-ier  liesrl>eit«te  Dissertatiüu  vou  Ilorn,  lieber  Jas  Vorkommen 
bn  Proteim  TiilgarJK  lioi  jAitchi^vn  Kit«riingeD.     Erlaogou  Itif'.iT. 
*  Ceotrulblntt  für  BakttTinkigiB    IS'J.j,  S.  Kj. 
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<v  WiiiiwürttT.  Allgcineinc  Cliirurgie;  St'vdel.  I'athoJogit;'  der  Kricgschirurgir^ 
Kritik  geübt.  Si-ydel  definierte  die  Sfplikümie  nach  tiussenbuuf r  folgender- 
lualien:  „Wir  verstehen  unter  Septiliämii:  diejenigen  Allgemeininfektionen,  welche 
durch  Aufnahme  von  Fikulniserregern  und  (deren)  Produkten  in  den  Kreislanf 
entstehen."  Dazu  bemerkte  Herr  Braatz:'  „Dafi  Saprophyten  einfach  ins  Blut 
ül)ergehen  und  hier  eint  verderbliche  Th&tigkeit  entfalten,  kann  man  doch  tneht 
ilrucktn  Jasnen,  wenn  man  eich  auch  nur  obertlächlirh  um  die  Sache  gekümmert  hat. 
Wer  hat  denn  bfi  Srpiikämie  im  hluie  jrmali  eticnti  rim  den  ijeirohnlithen  ITäulnt'- 
erreijern  ißrf'imdenf"  —  Icli  erlaubte  mir  nun  in  einer  Bemerkung,'  Herrn  Braatz 
darauf  iinfmcrksam  /u  machen,  dafi  der  Inhalt  seiner  Darstellung  zum  suffi.sauit 
autoritativen  Stil  derselben  nicht  ganz  pas«e.  Ich  wies  ihm  an  Quellen  nach,  und 
citierte  dabei  die  Iteobachtung  von  Krngius,'  daß  eben  der  friAeus  rulgarin,  der 
doch  auch  zu  den  FtiiilnishticilUn  gerechnet  werden  müsse,  bei  Septikämie  im  Blute 
gefunden  worden  sei.  —  I>aß  nun  Herr  Braatz.  wenn  er  auf  l'nzul&nglicbkriten 
seiner  Argumcutierung  aufmerksam  gemacht  wird,  den  vorgebrachten  Tliatsachen  »ehr 
gut  auszuweichen  versteht  und  die  Streitfragen  zu  drehen  weiß,  dieses  Schauspiel 
bot  er  der  wissenschaftlichen  Welt  in  seiner  Antwort  auf  meine  „Glossen"  nicht  zum 
erstenmal.  Als  gewandter  Polemiker  ließ  er  sich  nicht  fassen  und  ihat.  ab  ob  er 
die  Frage,  über  die  ich  ihn  aufklärte,  nämlich  die  oben  citierte  Frage  nach  dem 
Funde  von  ^geiriAnlicJieH  Fäulnixerrtgern'  im  Blote.  gar  nicht  anfgestellt  hUte. 
„Wenn  icli  sagte",  erwiderte  er,  ^daß  sich  die  gewöhnlichen  Saprophvten  im  Bluti- 
nicht  vermeliren,  und  diese  hier  niemand  gefunden  halte,  so  kann  ich  offenbar  damit 
nur  obligate  Saprophyten  gemeint  haben,  d.  h.  solche,  die  sich  im  lebenden  Blutr 
niclit  vermehren  und  den  lelvenden  Körper  nicht  direkt  anaugreifen  im  ^tande  sind  * 
Den  Prof f III  ciilgans.  den  ich  meinte,  dfr  ittfek-tiöi  und  fäiilnUerrtgeHd  ttufleich  tcirk» 
kmut,  den  will  er  nun  nicht  gemeint  haben.  I>as  ist  die  Dialektik  des  Hrn  Braatz. 
«ler,  frei  von  Sophismen,  bei  der  strengen  Prüfung  dessen,  was  wir  Tbatsachen  nenneR. 
Baco  and  Kant  sich  zum  Vorbild  nimmt.* 

Wer  sich  übrigens  dafür  interessiert,  wie  derselbe  Herr  Braatz,  der  im  er- 
«ttuen  historischen  .Kper^u  vom  hohen  Stuhl  herab  die  veralteten  .Ansichten  in  den 
oiiertca  Lehrbüchern  kritisch  zermalmt,  um  die  Fortsrhritte  in  der  .\ufkläruug  dieser 
InMaionsgebiete  sieh  verdient  gemacht  hat,  der  lese  in  dessen  eigmem  Lrhrhu^ 
,Jjte  irrutdlagen  der  Ateptik"  das  Kapitel  ,Pyimie  und  SeptikJtmie"  nach.  Da  «ehi 
^  jUo«  1SU3  —  10  Jahre  nach  dem  Erscheinen  der  Rosenbach'schen  Arbeit  — 
Mfeatkl,  dafi  wir  vermutlich  die  Ursachen  dieser  Krankheiten  unter  den  Amnben  zn 
^g^B  taten.*  In  seiner  divinatorischen  Inspiration  sieht  liier  der  gestreii|(e  Hen 
%U^K  tWff  das  Tintenfaß  hiiuins  den  Wald  vor  B6umen  nicht ! 

f]^  aas  welchen  botanischen  Gattungen  rekrutieren  sich  nun  nach  der  bakterio- 
^^0^m  FVn  des  Herrn  Braatz  die  ,gftcohnliehfn  Fäiilnigerrtger- ,  wenn  d« 
^^^0  Mhvi«  dasu  nicht  gerechnet  werden  darf?  — 

fcJMotwridite  1S95  über  die  Fortschritte  in  der  Lehre  Ton  den  pathogenm 
bemerkt  sodann  Herr  Professor  Baomgarten  in  einer  Fußnote  zn 
ter  diese  Kontroverse   zwischen   Herrn  Braatz  und  mir  folgende«: 
Tiflrtitv*T  recht,  wenn  er  die  Auflassong,   daß  '  Saprophyten     Infek- 
können.   als  unrichtig  bezeichnet.    Das  ■  Vortinden  von  Fäulni»- 
>  lebender  Menschen  -  bei  Septikamien  beweist  nicht  deren  infektiAsr 
■■  nur  ihre  Resorption   von  der  Wunde  ans,   wie  ja  auch  andeir 
Ton  Wunden  aas   resorbiert  werdea     Die  einzigen  bishpr 

*;  «tttrriolorie  \S9i,  BJ.  XTII.  S.  3Ö9. 

•  .1    •■■a  Aufsatzes. 

i  4M  S.TTrrtt  itt  Pjamit  lad  Afi<b»mit  ft  aicht  n  lUa  ■aktari«. 

.t.  S.  ^<'. 


hifliergestellten  Eiregpr  di-r  se iitisibuu  Infektiun  beim  Meiisrlieii  sind  Aw  KiterlMikterien.- 
DiestT  H«-inerkuug  des  viTflirCeii  Herausgebers  gegenüber  kann  ich  nur  auf  die  von 
mir  hier  vertretene  Auflassung  über  die  Aetiologie  der  sog  Sfptikämie  tu  ihrer 
(ienamtheit  verweisen,  uud  auf  das  (latiie  Material,  welches  ich  zur  Sichtung  hier 
herbeizutragen  beiuiibt  bin.  JJie  tiaehe  liegt  eben  ^w,  daß  die  ^geinihntichen  Fiiuluitt- 
tneijer"  J'rolfus  nilijurii  und  Bacteriiivi  coli  luglfich  mich  „Eiterliakterien-  sind, 
die  iiiilrr  fiiifisiiiien   JU-iliiniuiigeii  iilliv  inn  lilut  eiiizudrinijeti  rermijyeii. 

In  (las  Gebiet  der  Sephihämie  verlegte  ich  bereits  die  oben  aus- 
ftihrlich  besprochene'  eigene  Erirthrung.  und  ich  bin  in  der  Lage,  weitere 
selbst  gemachte  Beobachtungen  beizubringen,  welche  iitiologisch  und 
klinisch  die  Kennzeichen  dieser  Allgenieininfektion  repräsentieren. 

Zu  einem  Paradigma  wiihrer  Sephthämie,  bei  welcher  mechanisch 
erteuijte  Geicehsmortifikafion  und  Infektion  durch  den  Colibacillus  zu- 
sammenwirken, hätte  zweifellos  jener  Fall  sich  entwickelt,  den  ich  im 
II.  Teil  meiner  Studien  unter  Nr.  lli'  der  H.  Tabelle  beschrieben  und 
epikritisch  beleuchtet  hübe.  Die  schwerste  durch  Fiiulnisprodukte  Ix- 
dingte  Allgeuieinrergittuug  ist  hier  nur  durch  die  zeitige  Eliminierung 
I     des  Fäulnisherdes  mittelst  Amputation  verhindert  worden. 

Ein  linderer  hieher  gehöriger  Fall,  bei  dem  wieder  das  Bacterium 
coli  an  der  unter  Fäidnissymptomen  verlaufenden  Pclyinfektion  sich 
^^eteiligt,  ist  folgender: 

^^P  Kigene  Beobachtung. 

I  (•augraeiia  |>iilnioiil><.     Heteroclin>ne  rolyinrckHon  durch  Streiitocorcu!« 

\      pyoirenes,  llacterliini  coli,  Itiicillus  giyor.vuueus,  St!i|ihylococciis  jt]  oKeiies  iilhnü. 
0|ieratlre   EröfTuuuir  der  (iaiigränhöhle.     f  i^"  chruniitrher  lultixlkntion.  — 
Cbruuische  P)'oi«eiihthämie. 

I'auline  Lüthi,  1h  J.,  b'adleein,  wurde  am  "lA.  .luiii  IS96  ins  Spital  Miinsterlingeti 
'gesummeu. 

Anamnese:  Patientin  gibt  des  bestimmtesten  an,  vor  Beginn  des  Jetzigen 
l./eidens  nie  krank  gewesen  zu  sein.  Am  17.  Juni,  d.h.  7  Tage  ror  Kiniritt  ins  Spital 
ließ  sie  v((7i  rmii  Zahnarzt  in  Xarkose  7  Zühne  extrnhieren.  Dabei  soll  sie  oft  er- 
liruclu-u  haben  und  blieii  :)';'»  Stunden  laug  bewuätlus.  .\m  folgenden  Tag  schon  stellti' 
»ich  Husten  ein,  und  intensiv  sülilicli  riechender  Auswurf  Engigkeit.  Wegen  dieser 
zurii'limeuden  Hescliwcrdi-ii  kam  sie  ins  i^pital.  Der  Bruder  der  Kranken  führt  das 
Leiden  ganz  kategdri.sch  aul  diese  Zahnextraktion  zurück  und  vermutet,  sie  habe 
etwas  von  einem  7,.ii\n  verschluckt 

Status  praesens  und  Verlauf:  Zur  Zeit  des  Spitaieintritts  leicht  cyanutische 
{JesichLsfarhe  Puls  Wi.  Rcspiratiun  muhsaui  Stechen  auf  der  linken  Seite.  Schleimig 
eiteriger  Auswurf  von  widerlich  Bülilichem  Fötor.  Hinten  links  unter  der  4.  Kip]ie 
absolute  Dämpfung     BrouchialatliinMi     IVkloralfreniitus  verstärkt     Hohes  Fieber. 

126.  Juni  Unter  der  DiinipfunK  Kuisterras.sehi  29.  Juni,  yl >(/'»//.<»'<*/.<(■  K.ipekto- 
ratinn  von  reichlichem  iibclrieclieiideui  S[mtuni.  1,  Juli  l.ungenliefund  wesentlich 
verändert.  Zwischen  1  und  7.  Hippe  s<hwach-hrou<hiales  .\tmen  Daneben  großblasig 
feuchte  Hasselgerausdie.  —   Inhalation  mit  t'l.  terebint.     Puls  IW  — 120. 

4.  Juli.    Links  hinten  in  der  Höhe  der  6.-7-8.  Rippe  deutlich  tgmpanituieher  Schall. 

11  Juli.    Deutlich  auiphorisches  .Itmen.    Jedenfalls  grofje  f 'averne  von  oberHächticher 

l^age.     17.  Juli.  Etitleerung  großer  Eitermassen !    Myrtol  3 mal  0,25  täglich  in  Kapseln 

18.  Juli.    Urnimige  der  Langeneaveme.    Leichte  Cbloroformnarkose     Resektion 

I      eines  5  cm  langen  Stückes  aus  der  7.  und  8.  Rippe.    Durch  Pleura  und  Lunge  werden 


r  Incisioii,  'I'rennuiig  der  verwai-hsiiueu  rieunt, 

£*  enllreren  xivli    .itinkeiide  '»•«•  «»«/  tttnt 

innes    ilickou   (iuminiilrains.     l'in    iiits«eU>e 

Operation  i.-it  Patientin  sehr  kollabiert. 

l     Im  Verband  si-lieußlieh  ütinkeude  srliwarit- 

fiArbt.   Abendtemiteraturen  89 — 4U"     Reinisfii"ii'-ri 


Sl— 2».JHli).     2«.  Juli     Es  stoßen  sich  Gau ■• 
Ihe.    Daneben  abuudante  profuse  Expektorntion. 
5  August.    Kein   Fortsehritt   zum    Bessern      Immer 
Fruen  begrenzte  Holde     Im  Laufe  des  Monat«  >tarki? 
•  cacnlis      Profuse  Sekretion. 
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r  «tAm«  Verfiirliiinf/  der  VtrliandMuffe  und  der  LuHffenteioidr. 
-, ',    ;i.iti     Hube  Aliendtemperaturen.   Morgens  Kollap«li>ioperaf 

..    I.unge   gesund      Linke  I.unge   in    ein   System    von  Höhlen 

ilorux  überall  fest  verwachsen.    Vom  letztem  wird  ein  stin-li 

.  ^  Lmnc  '"'t^  ''*'"  Hronchien  ausgebist   und  von  diesen  aus   mittelst 

^MUt»     lD*bei  gelaugt  man  in  die  mächtige  mit  der  Aulienwrlt  koiu- 

mUi^    tMr*e  ist  mit  i/rimhlautm  Eiter  belegt.    In  den  Obrigen  Organeo 

— ».  t4.'u)uderheiten. 

he  I'ntersuchung  in  vivo: 
.  Wiindurl^reles.    Dieselbe  ergibt ;  hitrlnniiii  mli  und  Jbirilhu» 

jiatridrii   Sputums,   wiederbidt  vorgenommen :    Slrr/jlocfin-n» 
.K-IrriuHi  coli  und  Jiiiiiltun  pi/oci/ditfim. 

Iie  UntertiUchunR  bei  der  Autopsie: 
•  irdlus  )>iiocyaneus  und  lUtHerium  coli. 
ttttr^lu*  iif/iiciiiineu.t  iu  Reinkultur. 

NX«A)tkMVJreii«  hIIius. 

Epikrise: 
,^   InffUioti.    Es  ist  mir  durchaus  wahrscheinlich,  ditti  die 
,  .111  b«wchuldi|^e  Zahnextraktion  in  Narkose  mit  der  Ent- 
j(^  MlliiktäSM'"  Herdes  in  dei-  LunKc  und  <ler  folf^enden  Gtin^rän 
Xusaiiinieuhang   steht,     tis  wurden,    wie  ich   annehme, 
X»rkos<>  vun  einem   der  kariösen  Zähne  wenn  auch  tj«!- 


4 


97 


leicht  nur  luinimale,  sü  doch  mit  virulenten  pathogenen  Keimen  ge- 
schwän^jerte  Piirtikplcheii  aspiriert.  Daiä  die  kariösea  Ziiline  geluhrliche 
Bakterienrcst^rvoirs  sind,  Lst  längst  Kekaiint.  Mau  hrauclit  hierüber  nur 
das  Kapitel , Gangränöse  Zahnpulpen  als  Infektionsherde"  zu  lesen,  welches 
in  Millers  trefflichem  Werke  ühtT  die  Mikronrganisnien  iler  Mundhöhle 
enthalten  ist.'  Ks  fehlt  übrigens  in  der  Litteratur  auch  nicht  an  klinisch 
analogen  Fällen,  bei  denen  wie  hier  dieselbe  Infektionsquelle  für  die 
Entstehung  der  Lungengangrän  verantwortlich  gemacht  wird.^  Was  die 
Bakteriologie  dieser  Prozesse  betriflt,  so  erwähne  ich  die  Untersuch- 
ungen Bouonies,"  nach  welchen  sich  in  7  Fällen  die  pijogenen  Siaphylo- 
coccni  (Staphplococciis  pyogencs  aureus  und  alhus)  vorfanden.  Er  zieht 
dai-aus  den  Schluß,  daß  die  Nekrose  des  Lungengewebes  durch  diese 
Mikroorganismen  allein  bewirkt,  und  daß  die  Fäulnis  sekundär  durch 
saprophytischf  Bakterienarten  erzeugt  wenie,  welche  Zutritt  zu  den 
nekrotischen  Teilen  erlangen. 

Welche  von  den  beteiligten  Mikrobien  bei  unserm  Fall  die  primären 
Infektionserreger  waren,  kann  ich  mit  Sicherheit  nicht  sagen.  Höchst 
wahrscheinlich  aber  waren  es  die  frühzeitig  massenhaft  im  Sputum 
vorhandenen  Streptococceti ;  diesen  gesellte  sich  das  Bacteriitm  coli  zu, 
und  der  gemeinsamen  Wirkung  beider  Organismen  ist  die  stinkende 
Zersetzung  des  Nährsuhstrates  zuzuschreiben.  Der  Bacillus  pi/oq/aneiis 
ist  zweifellos  von  der  Haut  aus  er.st  clurch  die,  viele  Wochen  offen  ge- 
bliebene Opei-ati(inswunde  eingedrungen,  und  hat  in  dem  bereits  ge- 
schwächten Organismus  leicht  Boden  gefaßt.  Er  durchwucherte  nicht 
nur  lokal  das  im  Absterben  Itegriöene,  von  den  anderen  Pilzen  schon 
durchsetzte  (ilewebe,  sondern  drang  auch  zweifellos  in  die  Btutbahn  ein. 
Seinem  Augriff  erlag  die  Kranke  vollemls. 

Chnrukterisiik  des  klinischen  Bildeti  Ein  mächtiger  Herd  von  im 
Zerfall  begriffenem  Gewebe  ist  der  Wirkungselfekt  und  die  Brutstätte 
mehrerer  Mikrobienarten.  V^on  diesem  fast  die  ganze  linke  Lunge  zer- 
störenden Jaucftigat  Prozesse  aus  wird  das  Blut  mit  Giften  gespeist,  und 
es  bildet  sich  eine  chronische  Intoxikation  mit  fiebererregenden  toxischen 
Produkten.  Die  Gegenwart  des  Fätdnisprozesses  läßt  die  Benennung 
Sepbthiimie  zu.  Wohl  darf  angenommen  werden,  daia  zahlreiche  Pilze 
vom  Lokaiherde  aus  in  die  Bluthahn  drangen,  aber  trotzdem  und  trotz 
des  langen  Krnnkheitsverlaufes  kommt  es  nicht  zur  Bildung  von  eiterigen 
Sekundärherden.  Metastasen  gelangen  weder  klinisch  noch  anatomisch 
makroskopisch  sichtbar  zum   Vorschein. 

Die  Intoxikation  geht  mit  kontinuierlich  hohem  Fieber  einher,  und 
zwar  sehen  wir  fast  konstant  iu  der  Kurve  hohe  Abendexacerbationen 
und  morgendliche  Uemissionen  vor  uns.  Dieselben  zackigen  Ausschlüge, 
wie  wir  sie  bei  den  Streptococcen-,  Staphglococcen-,  PneumohacHlen-\\\\\'\i- 

'   Leipiig   I8'J2.     Vorgl.  8.33«. 
»  u.  "  Vcrgl.   Miller  S.  a:.2  ii.  SÖH. 

Bnuiner,  Wandlnri^litlon.  III.  7 


tionen  sahen '.    I'jirullel  der  hohen  Temperatur  geht  wochenlang  eine  auf^ 
füllend  hohf  Pulsfrequenz  von   120—140  Schlägen. 


Dem  Begriffe   Seplähämie   kann   weiter   der   folgende    Fall    meini 
eigenen    Erfahrung    untergeordnet    werden.     Es    handelt   sich    um    eine 
höchst  kouiiiliztertf  Mischinfektion.   bei  welcher  neben  nnderen  gefahr- 
lichen Parasiten   die  beulen  Fnulniserreger  Bacterium  coli  und  I'roteu. 

vulffnris  in   Thiitigkeit  treten. 


Eifit'DP  HeolmclitiiiiK. 

Cftxili»  tubercnlosa   iiiil  .iaiichi^er  EitcruiiK.     Rfsectlo  co\ae.     Poljrlnfektiiin 

mit  ItiicilliiH  tiihertulitsiiü,  lliu-teriiini  coli  coiiimiine.  Proteus  rnljraris,  Pneumw* 

coccus  Friiiiliet,  Stii|)li}I«t'iiccii>  ii.vutreiu's  aiirens.  —  f  au  dironlschcr 

liitoxikiitioii.  —  Pyo.Heplitiiiimie. 

Schmid,  J  ,  53  J  ,  Landwirt.  .Vufimlinie  ins  Spital  Munsterlingen  am  1 1  Mai  lÖ9»i 
.■Viiainuesc:  Eine  Scliwesier  lics  Patienten  Imt  Lupus!  ratieiit  will  in  d« 
Jugend  iuimer  gesund  gewesen  sein.  Den  Hegiiin  des  jetzigen  Leidens  datiert  er  a 
1«7-1  zurücU  ;  damals  schon  sollen  stecliendi' Schmerzen  in  der  linken  Höfte  bestandei 
haben  Schon  1S74  — 1876  hinkte  eri  es  soll  damals  eine  (;i'lpnksent7.ftndiing  liestauilei 
haben.  189;)  konnte  Fatieot  nicht  mehr  gehen,  und  es  wurden  jetzt  vom  behaiidelndei 
Arzte  Jodoformcinspritzutigeii  geuiachl  .Vnl'anKs  IH;t7  bildete  sich  un  der  Anüt-nseili 
der  linken  Hüfte  eini-  Sthwflluiig.  wi-hhc  imfbriich  und  seither  Eiter  entleerte 
dabei  Fieber  bestand,  weiß  l'utient   nicht. 

Status  praeseriB  zur  Zeit  des  Eintritts.    Krankheitsverlauf  (auszugs«; 
weise).    Großer,  kriiftig  gebauter  .\!iinn  von  bliis.seni  .Vussehen     Zunge  etwa»  trockei 
Puls  108,   regelmäßig.     Teinperutiir   afebril.     An   der   Auüenseite   des    linken 
Schenkels,  4  Querfinger  unterhalb  der  Spitze  des   Trochtinter  major,  ein  zirka  ö  Fr 
Sttick-großer  Suhstanzverlust  in  der  Haut  und  den  Weichteilen,  ausgefüllt  von  jichlaffe 
speckigen  Granulationen.    Dieses  Loch  vertieft  sich  zu  einer  kleintingerdicken  Fistr 
welche  jauchifien  Eiter  entleert.    Durch  die  Fistel  gelangt  man  i  uf  die  VordorllAcho 
des  Colluui  femoris:    h-tzteres  fühlt  sich    nicht  rauh  an.     Eine  bi  sondere  Schwellunn 
der  Hiiftjielenkgegend  besteht  nicht.    Druck  auf  den  Trochantt-r  ist  »elu-  schmerzhaft. 


i 


14.  Mai.     Patient  fiebert  (vergl    Kurve  vom   1  —  10.  Mai)   und   hat   fortwährend  J 
Mehr  htihe  Pulufreiiuenz,  ist  oft   benommen,  erbricht  öfters,  hat  diarrhöischo  Stuhlt' 
Immer  stark   übelriechende  Eiterung,     l.i  Mai.    Spaltung  der  P'islel.    Auslnffpln  di^rj 
(iraniilationen.     GegeiKiffiiung      Drainage.     Fencbtcr   Salicylverband,      JG.  Mai     Die| 


Sekretion  igt  übelriechend  geblieben,  Jas  Allgemeinbefinden  wenig  verändert,    lieber 
Jeni  Ott  sacrum  DecuhUttti! 

<i.  Juni.  I>»  die  Kitt^nmg  nicht  abnimmt  und  der  Zustand  sich  nicht  bessert, 
wird  lieiite  die  liesektion  den  llüfti/etenlcs  ausgeführt.  Gelenkk-ipsel  zerstört.  Kopt" 
der  Nekrose  nalie,  .\c-etabuluiti  lauli  Im  Gelenk  stinkenile  Jdticlie.  Game  Wiiniir 
"Ifen  (letannen.  Taiiipoiiade  mit  Airotf/aie.  H.  Juni.  Täglic:li  '2  mal  Verband« edisel 
Irrigation  mit  essigsauriT  Tboncrde.  Iti  Juni.  Weniger  Jauchung,  aber  immer  noch 
viel  Uangränl'etzen.  Das  Sensoriuui  khuer.  Zunge  trocken.  l!t.  Juni.  In  der  liesektious- 
wuude  ziemlich  kriiltiKc  (iranulatiouen  Starke  Eiterung  26.  Juni.  VcrBcldiinnicrung. 
Sekretion  profus  jaucliii?.  Iiccnbitus  vcrgriiliei-t.  Patient  laut  Stnhl  und  Urin  unter 
sich  gehen.    Srhüttelfro.st  I     '27.  Juni.    Exitus  letalis. 

Autopsie:   In  der  linken  Hill'tgegend  die  mächtige,  ofTene  Operatiouswunde; 

[fiberall   von  GeweUsuekroseu    und  Eiter    bedeckt.     Her;miiskulatur  von   gelbbrauner 

Färbung     LiiMjen:   Herrn  Dr.  Hanau  in  St.  Gallen,  dem  ich  einen  Teil  dtM'  Liiugr 

iscbickte,  verdatdce  ich  darüber  liilsrendeu  Befund:  „Das  eine  Lungenstiick  ist  total 

iiid   dicht   durchsetzt    mit    käsigen,  t'c»reu,  butbtigen  und  .stum|ifeck)g    bis   zackigen 

aoten  von  durcbschuittlich  Pfefferkorn-  bis  stark  Krbsengröüe      Manche  sind  auch 

5ßer.    erreichen   iu  einzelnen  Fallen  die  Größe  von  l.ungenlobuli   und  deren  Form 

ohuUire  ktigi/ie  l'neunimiie»}.     Manche    kontluierun    zu   zackig   eckigen,   etwa  klein- 

bohneugroßen   küsigeii  Knoten.    Die  Herde  geben  vielfach  bis  unter  die  Pleura,  welche 

einen  dünnen  matten  llclag  zeigt.     Das  Gewebe   zwischen    den  Knoten    ist    in   deren 

Umgebung  von  einer  Zone  grauroter  bis  rotbrauner  glatter  Hepatisation  eingenommen. 

Meae  Hepatisatiouen  fn<Kh  iiichl  rerkiiste  tiilierkti!öxe  Bnmrhojmi'tDiionUtt)  kontluicreu 

Jell.    Lufthaltiges  ödema loses  Gewebe  spärlich  vorhanden     In  der  Tiefe  des  Lungen- 

flnckes  finden  sich  zwei  mit  dicklichem  gelbbraunem  Eiter  gefüllte  Absccßchen  von 

iKirschkern-    und    Kleinbobcengriiße    ohne   Verbinduug    mit    Bronchien."  —  Die    zur 

|Krgänzung  vorgeiioinnieiie  iiiikroskoplscbe  Untersuchung  bestätigt  betretfeud  die  kääig- 

'  knotigen  Herde  die  makroskopische  Diagnose  vollkommen      Verkiixuiiy.  (le.iifuai»atiri- 

l'neumütiie  mit  Vrrkiisunif,  l^nnijhatis'nfhe  liieiien:ellett.    Die  Absceliibeu  sind  tuberku- 

)se  l'avcrneu  mit  starker  Eiterung.     Milz  stark  vergrößert      Keine  Metastasen. 

Bakterioskoniscbo  Untersuchung: 
Unlersiichuiui  der  Rrsekiionmrunilf-   am  (5.  Juni    itttra    ritiim:    Proteus  ruigarix 

+  liaeterium  roh. 
Untersuchunijen  post  mortem: 

liesektionnwunde  (.l.bimpfung  unmittelbar  nach  dem  Tode): 

1)  I'roteun  tiitgarix,  auf  allen  wichtigen  Nahrsubstrateu  beobachtet  Im 
Hnrn  nach  VI  Stunden  üppiges  Wachstum  Starker  Ammoniakgerueh. 
Krj Stallbildung      .Stark  alkalische  Keaktion 

Pathogenität:  M'eifie  Mann  1  Uese  von  .\garkultur  subcutau; 
bleibt  gesund.  —  Kanimhen  von  2tiigiger  Bonilbudailtur  1  cm-"  intravenös, 
7  Juli,  abends  4  Uhr.  Am  .S.  Juli,  abends  schleppt  das  Tier  die  bintem 
Beine  nach,  ist  moribund.  Wird  mit  <'bli>roform  getötet  und  sofort  bukterio- 
skopisch  untersucht.  In  ller,«blut,  Leber,  Milz  massenhaft  l'roteam  in 
Keiukultur  —  KaHnicheti  l  cm'  vertlüssigte  Gelatinekultur  subcutan  am 
Bücken,  9.  .luli,  abends  4  Uhr.  lü.  Juli.  Das  Tier  ist  sichtlich  krank. 
Ijokal  Infiltrat ioti.  welche  in  den  folgenden  Tagen  zunimmt.     In.  Juli  f- 

2)  Biicterium  coli  commune.  Bildet  in  Agar  reichlich  Gas,  coagulierl  die 
Milch  nach  ;1  Tagen. 

Pathogenität:  Weifie  Maus  1  Oese  subcutan;  bleibt  am  Leben,  — 
Kaninchen  '  a  cm^  verflüssigte  Oelatinekultur  an  der  Ohrwurzel  subcutan, 
13.  Juli,  abends  4  Uhr.  14.  Juli.  Das  geimpfte  Ohr  hangt  herunter,  ist 
hochgradig  entzinuiet.  1.').  Jidi.  Infiltration  gidit  auf  Kopf  und  Hals  über. 
In  den  folgenden  Tagen  geht  die  Eutzuudung  langsam  zurück.  —  Kanini-hcn 
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StaphifluaxxiM  pyogenes  aureus. 


t  CID*  dertielbeii   Kultur  ins   Abdomen,   17.  Juli,  abends  4  Uhr      L'v 
Nacht  t-     '!"•'''■  morgens  tot   im  Stall  gefunden.     Autopsie,  weil  m  '>|i4t, 
nicht  ausgeführt. 
l'nlerftHchungm  bei  der  Autopaie,  i'/t  Hiunilen  juml  morlem: 

Unter SHvhuMi  des  Decuhilus:  Proteine  culgtiriK  und  Bacterium  coli. 

Blut  a«Ä  Anmene:  Nach  sorgfillti^fer  Iliiiitdesinfektion  wird  mit  steriler  Spn 
1  cm' aus  einer  Vene  entuonimeu  und  auf  Glycerin-.\aar  ausgesftet.    Zali 
reiche  Kolonien  in  allen  Röhrclien.    Di&gnose:  Fneumacijccus  Fränkel 
in  Reinkultur '. 

Herzblut:  I'neumoeoceen  in   Ueinkiiltur. 

Leber:  l'netimotytcccn. 

Siere:  l'neuuuKoecen 

MiU:  J'tieumococcen. 

Lunt/enabscejichen :  Staph^ltu-occtis  pyogenes  aureus. 
Von  l'roteux.  Bacterium  coli  und   I'neumoeoceen  habe  ich  je  eine  Keinknltnr 
Prof.  Tttvel  in  Bern  zur  Kontmltuntersuchung  geschickt.  Die  Diagnose  wurde  bestüli; 

Epikrise: 

Gang  der  Infektion.    Die  GrunJinfoktion.  welche  hiw  vorliegt, 
zweifellos  durch  die  Titberkelbacilltn  bedingt.     Bei  tuberkulfis-eiteri 
Entzünihing  des  Hüftgelenks  kam  es  zum  Durchbruch,    zur  Komniu 
kation    mit  der  Außenwelt.     Es  gelangten    durch    die  oöene  Fistel    bef 
Öelbstbchiindlung  de.s  Patienten  die  beiden  Spezies  Proteus  ruigaris  um 
Bacterium  coli   wohl    zweifellos   aus   der    benachbarten   Analgegend 
die  bestehende  tuberkulöse  Wumlhöhle    und   faßten    hier    leicht  Bode 
i\.lso  wieder  ein  Beispiel  von  Fäkitlinfektion !    Durch  die  Invasion  tlie» 
Bacillen  wurde  im  Hüftgelenk  die  bisher  bestehende  eiterige  Entzündun] 
in  eine  stark  nekrotisierende,  jauchige  umgewandelt.    Indem  dieser  i'rozeß 
lange  Zeit    bestand,    die  Eiterung    viele  Monate    lang    fortdauerte,    und 
auch  durch  die  operativen  Einj^ifi'e  nicht  beseitigt  werden  konnte,  wurde 
der  gesamte  Organismus    in   seiner  Resistenz    hochgradig   reduziert; 
wurde  zuut  gut  vorbereiteten   Boden  für  die  Etabliening  noch  weiter 
Mikrobien.    Bei  dem  benommenen  Zustande  des  Kranken  kam  e«,  offen 
ilurch  die  Atmungswege,  zur  Invasion  mit  Pnenmococcen  in  die  bereits 
von  Tuberkelherdeu  durchsetzten  Lungen.  Auf  dem  nämlichen  Wege  wohl 
drang  auch  der  S^ayiA/y/öcoccMS  auretts  in  dieses  (Irgan  ein.    Unter  der 
Wirkung  dieser  beiden  Organismen  kam  es  zu  eiteriger  Schmelzung  der 
bronchopneuiiionischen  Tuberkelherde.    (Vergl.   Hauaus  Bericht.)    Den 
Pnettmocoecen  allein  scheint  es  gelungen  zu  sein,  die  Bluthahn  in  größerer 
Menge  zu   infizieren:    ihrem   Anstunn   hauptsächlich   erlag  vollends   der 
schon  hochgradig  geschwächte  Kranke. 

Charakter  lies  klinischen   Bildes.     Viele  Wochen  lang  anhalten 
remittierendes  Fieber,    sehr    hohe    Pidsfrequenz.    Delirien,    hochgrai 
Kräftekonsum  sind  die  Hauptkiankheitssyniptome,  mit  denen  der  Gcsaiui 
Organismus  auf  die  Vergiftung  durch  die  Proteine,  Toxine  und  Toxalhumint^ 

'   Vorgl.  hieiii  I.Teil.  S.  110  ff.  —  Wahrend  die  Turins  iinmittelli»r  wirkend«  chenii» 
Verbindiingeu  dnrbt«lleu,  sullvn  die   ToxMiDutoc    hituiits&chlich  yVirnrnhidc  aj;iorea.     B«!  d> 
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antwortet,  die  ihm  hier  von  dem  jauchigen  Friulnisherde  aus  zugeftilirt 
werden.  Zugleich  waren  die  in  den  Lungen  etiililierten  Tulierkelhikcillen 
am  Vergiftungswerke  thütig.  Die  Gegenwart  des  durch  die  beiden  Species 
Proteus  und  Bactertum  coli  erzeugten  Füulnisherdes,  als  Ausgangspunkt 
der  chrunischen  Intoxikation,  berechtigt  zu  der  Bezeichnung  Sephthämie. 
Das  Auftreten  vun  Eiterung,  welche  wenigstens  in  «leti  Lungen  den 
pyogen  wirkenden  Stuphylucoccen  und  Pneumococcrn  zuzuschreiben  ist, 
läßt  die  kuuihinierte  Benennung  Fi/osephthümie  zu. 

Auch  bei  dieser  Pulyinfektion  bietet  die  Teniperaturkurve  nichis 
Charakteri.sti.sches  dar;  sie  gleicht,  wie  wir  sehen,  vollständig  derjenigen 
des  voranstehenden  Falles. 


Mit  diesen  Bei.sjiielen  ist  das  Gebiet,  welches  ich  dem  Begriffe  Pyo- 
Sephthämie  unterordne,  noch  keineswegs  uusgeheutet.  Es  gehören  hieher 
die  zahlreichen  Beolmchtungen  von  Alltfetneininfektion  und  Intoxiku/ion 
bei  Gangrartia  srtiilis,  diahctiea.  Frodganyrim,  wd  zur  idiysikalisch  be- 
dingten Nekrose  unter  der  Wirkung  der  niinüichen  Organismen,  Fäulnis- 
bacilleu  und  Eitercoccen,  „feuchter  Brand"  hinzutritt.  —  Weiter  gehören 
hieher,  wie  schon  Hauser  dies  ausgeführt  hat,  jene  nicht  seltenen  Fülle 
Ton  Allgemeininfektion  und  Vergiftung  bei  Decuhitus  yavgruenosus  und 
verjauchten  Tumoren.  Die  folgenden  eigenen  Beobachtungen  sollen  diese 
Kategorie  der   Fijosephthümie  vertreten : 

Kigcue  Ht'oliai'lituiig. 

Chronische  Myelitis.    Ilecuhitu;«  sHcr»lis.    Jiiuelilifer  Akseess  am  4Miersclieuket. 

I'dl.vinfebtlAn  luitcr  lleU-iHK'uiiu'  von  Stre|ito('»cceii,  llacilluM  {».vocyaneng^ 

Kacteriuiii  cidi,  l'roleiis  vul|raris.    t  —  Pyose|(litliiiuiie. 

Meier,  .M.,  y!»  .1,  wurde  aoi  Ü;')  .laiuiar  18!^8  ins  Spital  zu  MünslerUngrn  üuf- 
j^L'iiüuiuieii 

.\iianinege:  Ptttientiii  war  bis  vor  ;^  Jalireu  gesiiud.  Die  ersteu  Zeidien  von 
Erkraalaing  bestanden  in  Ertnüdungsgefühl  in  den  Ftlßen,  Kältegefühl  nud  Ameisen- 
kriecheii  Der  Gang  wurde  unsicher  Diese  Ereeheinungeii  iiuhmen  stetig  /.u  Es 
gesellten  sich  dazu  Stflrini^eo  von  Seite  der  Ulase  und  des  Mustdarnies:  hakt  Harn- 
(Iraiie,  hald  uiifreiwilligOB  Abgehen  von  l'rin  und  Faeces.  Im  Dezember  koniplete 
Ijilitnuiig  der  Beine.    Dann  entstand  Geschwürsbildinig  in  (ier  Kreiizgej^end.    Iferttlntitü. 

Status  praesens  zur  Zeit  der  Aufnahme  ins  Spital ;  lieide  {Seine  total  yelahmt 
Sensibilitilt  an  denselben  fast  (lanz  üufKehoheii  Beginnende  Lähmung  der  oberen 
Extremitäten  Patientin  laut  Stuhl  und  L'rin  uuter  sicli  gelien.  An  den  Fersen  ft  Fr- 
Stüek-große  Deeubitusstellen  Velx'r  dfm  Kreuzbein  tiefer  Oeruhitu^  von  der  Aus- 
dehnxiiii  eitur  Hund/Iiiihe.  Kreuzbein  bloßgelegt.  Ein  weiterer  Defekt  über  der 
Lendenwirbelsäule  und  über  den  Troehanteren.  Sensibilität  ringsherum  bedeutend 
vermindert.     Hohe  Temperaturen.     Urin  trtlb,  stark  ammoaiakaliscli  riechend. 

Danke)  aber,  welche«  die  chemische  Xittur  dieser  Giftitaffe  hento  noch  umgibt,  iat  m  oattirltch 
unniriglich,  die  äusserst  kuniptinif  rt*n  Lebensprnjesse  der  Ürgnnismeii  bei  diesen  Minhin/rtiionen 
hinlngiich  - chrinuKh  geuiiuer  zu  rharAkterisierieii,  Wie  es  immer  tiinlir  r,ebraiich  wird,  die 
/tftktcfiengijtr  kurzweg  Toj-inf  zu  neuoeu  (verif).  LtHiuiaitn.  Iliik^'eriulogie  S.  70).  su  sieht 
inAu  Aucli  in  diesem  III.  Teil  den  .\usdrui:k  in  ilieseiu  HJlgeuiciDbu  Sinne  verwendet.  Gleich 
wie  »ueh  Tarilmic  hier  Dlu-rall  nur  Allj^umeinTorgirtung  mit  Hiikleiiml-isiHfH  (mit  uder  uhue 
^leichzcitiifer   ISiikitrimint^fif«)  limtciitot. 
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13  Febniar.  Dei-  Decubitus  vergrößert  sith  zusehend»  rmscblftp? 
phoratum.  In  der  linken  ■rrodmnlergeirenii  L'ntenninierung  der  Haut. 
Glemng.  19.  Februar  Immer  hohe  Temperaturen  mit  Morgen  rem  i*iioneu 
^«W$L  Kwr»»  vom  12 — 19  Februur).  Am  rechten  Oberschenkel  hat  sieb  ein  großer 
AfccctB  grMMet.,  der  i<tark  (|UBti>chende  Fluktuation  darbietet.  Gasabscfli !  InriMOo 
■ti  Dvmiwi^  Es  entleert  sich  eine  ijro^e  Masse  svheujiUch  gtinkendet  Jauche  mit 
Gm'    In  der  Kkcht  vom  19/30.  Februar  Exitus  letalis. 
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.Vutopsie:   K)  Stiindeii  nach  detn  Tode.    Auszug  aus  dem  Protokoll:  Am  UUcki-n. 

'auf  dem  Kreuzbein,  über  deu  Trochauteren  die  beBchriebeuen  Decubitusdefekte     Dif 

Absccßh<)lile    am    rechten   Oberschenkel    reicht    von    der   Patella    big   zur  Mitte  des 

Srhenkcls :   sie  ist  umgrenzt  von   stinkend  nekrotischen  Gewebsmaschen,    durchzogen 

»on  noch  erhaltenen  Fascienstrilngen.    Mit  der  Sande  yelanjit  man  eon  der  AbieeßhMe 

die  Ohttäatyeyend.   MiU  sehr  groß,  weich.    In  beiden  S'ieren  bohnengroße  Abscessr 

Hak t er iologisc he  I.'nt ersuch ung: 

I.  Intra  vilmii  .■ 

1)  Untermuliunti  de«  Urins:  Bticterium  coli. 

2)  Unterxuckun/j  des  Blutes:  Am  19.  Februar  werden  auB  der  rechten  Vetui 
mediana  unter  allen  Kautelen  5  cm'  Blut  aspiriert.  Diese  werden  sofort 
auägegäet  auf  Glycerin-.\gar  und  iu  Gelatine.     Ergebnis  negativ 

3)  Untersuchung  den  hei  der  Incision  des  Ahsces.ies  nufgefantjetien  ICiter«:  In 
Ausstrichitriiparalen  iles  Kitern:  Streptococcen  in  kurzen  Ketten  und  Stilbcbtii 
itablreich.  In  den  Kulturen  —  primäre  Aussaat  in  Gelatine  und  Glycerin- 
Agar  —  gelaugt  in  Reinkultur  massenliaft  zum  Wachstum  der  Proteus 
tmlgari». 

Pathogenität:  Kaninchen  1  cm'  Aufschwemmung  einer  Originalkultur 
in  die  Ohrvene  Impfung  24  Februur,  abends.  25.  Febr. :  Ueber  Nacht  t  ~ 
.Meerschweinchen  lern'  derselben  .\uiscliwemmung  subcutan  am  Bauch,  »m 
21.  Februar,  abends  4  Ohr.  27.  Februar:  Lokale  Intiltration.  28  Februar: 
Deutliche  Fluktuation.  1  Mftrz:  Incisioo.  Dickgelber  Eiter !  Abimpfung  siif 
Agar:  Proteus  in  lieiukultur.  —  Meerschti:eim:hen  1  cm' derselben  .\iit- 
schwemmung  ins  Abdmncn.     Bleibt  am  Lelien. 

II.  llei  der  Autopsie: 
I)  ,1m»  der  Tiefe  des  Deadiitus:    Proteus  vulgaris   weit    vorherrschend.     Ihi- 

f.wischi'u  Bticterium  coli,  Bacillus  pi/ociianeus. 
Ü)  Absee.fi  am  Oberschenkel:  Proteus  lulijaris. 
3)  Jlenblut:  In  2  Agarröhrchen  Kciiikultnr  von   Proteus  culgaris. 
■1)  Leiter:  Proteus  vulgaris. 
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5)  Milz:  — 

6)  Xierenahneesse  konnten  leider  nicht  mehr  untersucht  werden,  da  sie  mit 
nicht  sterilem  Sektionsmesser  durchschnitten  worden  waren. 

Eine  Reinkultur  des  aus  dem  Abscefi  intra  vitam  gezüchteten  Proteus  habe  ich 
an  Herrn  Dr.  Roth,  Professor  der  Hygiene  in  Zürich,  geschickt. 

Epikrise: 

Gang  der  Infektion.  Auf  der  durch  die  bestehende  Myelitis  bedingten 
trophisch  veränderten,  in  der  Sensibilität  hochgradig  geschwächten  Haut 
der  Sacralgegend  entwickelt  sich  auf  mechanischem  Wege  ausgedehnte 
Gewebsmortifikation,  —  Drucknekrose.  Mit  dem  nekrotischen  Gewebe 
kommen  bei  der  vollständigen  Incontinentia  alvi  et  urinae  die  Fäkal- 
hakterien  in  Eontakt;  und  zwar  sind  es  der  Proteus  vulgaris,  sowie 
das  Bacteriiim  coli,  welche  des  günstigen  Terrains  sich  bemächtigen, 
und  nun  stinkend  feuchte  Gangrün  bewirken.  Ihnen  gesellt  sich  weiter 
der  Bacillus  pyocyaneus  bei.  Von  diesem  primären  Lokalisationsherd 
aus  dringen  die  beteiligten  Organismen  durch  die  Lymphbahnen  in  die 
Nachbarschaft.  Das  Bacterium  coli  verursacht  frühzeitig  Cystitis.  Das 
den  Sacraldecubitus  umgebende  subcutane  Zellgewebe  der  Glutäalgegend 
wird  fortschreitend  eiterig  eingeschmolzen.  Der  Prozeß  schreitet  nach 
unten  längs  des  Oberschenkels  fort,  und  es  entsteht  hier  ein  mächtiger 
Jaucheherd  mit  Gasbildung.  An  dieser  Absceßbildung  beteiligt  sich  in 
erster  Linie  der  Proteus  vulgaris;  ihn  finden  wir  in  Reinkultur  in  ge- 
waltiger Menge  in  den  kleinsten  Teilchen  des  Absceßinhaltes.  Strepto- 
coccen wurden  zahlreich  nur  in  Ausstrichpräparaten,  nicht  kulturell 
nachgewiesen ;  es  ist  anzunehmen,  daß  sie  eine  sehr  aktive  Rolle  spielten, 
zur  Zeit  der  Absceßeröflfhung  aber  nicht  mehr  entwicklungsfähig  waren, 
oder  durch  den  Proteus  auf  der  Kultur  erstickt  wurden.  Von  diesen 
umfangreichen  Fäulnisherden  mit  mächtiger  Gewebszerstörung  aus  fand 
nun  ohne  Zweifel  eine  reichliche  Giftabgabe  an  das  Blut  statt.  Höchst 
wahrscheinlich  wanderten  auch  zu  Zeiten  Streptococcen  und  Proteus- 
stäbchen  in  die  Blutbahn  ein;  es  kam  aber  nicht  zu  einer  Wucherung 
derselben  im  Blute;  eine  Bakteriämie,  bakteritische  Septikämie  im  Sinne 
Kochs  lag  wohl  nie  vor.  Daß  eine  solche  auf  der  Höhe  des  Krank- 
heitsprozesses  nicht  bestand,  beweist  sicher  der  negative  Befund  bei  der 
Aussaat  eines  relativ  großen  Blutquantums.  Der  positive  Befund  j)ost 
mortem  wäre  allein  wenig  beweiskräftig. 

Charakter  des  klinischen  Bildes.  Wenn  irgendwo  von  „fauliger 
Infektion"  und  „putrider  Intoxikation"  gesprochen  werden  darf,  so  ist 
es  hier !  Fäulnis,  stinkende  Zersetzung  entwickelt  sich  unter  der  Wirkung 
des  gefährlichen  Trios:  Streptococcus,  Bacterium  coli,  Proteus  vulgaris 
und  des  Bacillus  pyocyaneus.  Neben  dieser  fauligen  Zersetzung  kommt 
aber  noch  die  pyogene  Wirkung  dieser  Organismen  zum  Ausdruck.  Es 
entwickelt  sich  ein  Gasabsceß,  und  dieser  wurde  neben  dem  Decubitus 
die  Hauptgiftquelle  für  die  Allgemeinintoxikation  des  Organismus.   Hohes 


Heber,  hohe  Pulsfre(|ueiiz.  truekeDeTJurJ^e^niwcBwplluDg. 
des  Nervensystems  sind  die  Erscheinungen  rler  Giftwirkung.  Die  Teni- 
peraturkurve  zeigt  wieder  den  znckig  remittierenden  Tyi)us  ohne  beson- 
dere differentiüldiagnostische  M<n-kni!ile.  Eine  intensive  Speisung  des 
Bhites  mit  den  InfcktionseiTegern,  oder  gar  eine  Wucherung  derselben 
im  Blute  fand,  wie  oben  bemerkt  ist,  nicht  statt.  Nicht  der  Begriff 
Jialdf'riäwii',  sondern  derjenige  der  Toxämie  entspricht  dem  Wesen 
der  Allgemeinerkninkung.  Da  wir  Eiterung  und  Fäulnis  kombiniert 
sehen ,  ist  die  Bezeichnung  Fijosephthämie.  annehmbar.  AU  eiterige 
MetiVitasen  können  die  kleinen  Nierenahscesse  uufgefalit  werden;  in- 
dessen ist  ihre  Entstehung  auch  durch  Fortleitung  von  der  Coliinfektirm 
aus  der  Blase  erklärbar.  Beim  Mangel  eines  Itakterioiogischen  Befunde» 
ist  ein  Entscheid  zu  Gunsten  der  einen  oder  tiiidern  Annahme  unmöglich. 
Ich  habe  noch  einen  zweiten  dieser  nicht  seltenen  Fülle  analysiert. 
den  ich  dem  eben  angefUhi-teu   als  scharfes  Annlogon  zur  Seite  stelle: 


Eigene  Beobachtung. 

Mvelllis    traiis>or«*M,     DeruliHas   (.'iiiiiyrriienosus   !*iuTMli>.     VprefleriiDR'   eine» 

HiinureletikcM.    Pidyiiifektioii  unter  Kcteüiffuiit;  vou  Sta|>liyl(K'occu>  ityotreiieü 

aureus,  Bacterinm  col!,  Proteus  vul^iiris,  Itnclllus  |>,v<>cyaueus.    t 

F,vose|ilitliueiule. 

Kurz,  ('.,  27  .1  ,  wurde  am  10.  Dezember  1898  ins  Spital  zu  Al(wxterlinyeti  »uf- 
genonmien 

.■Vnamiiese:  l'atieutiii  datiert  di»ii  ÜUKinn  ihres  Leidens  in  das  22  .\ltersjtthr 
zurück,  doch  trat  frcgeii  Kndc  do  .Ialin'.s  1897  eine  plfitzlirhc  Versi'hlimmeriin(f  aul 
Sie  fiel  plötzlich  vom  .Stuhl  und  kutnite  nicht  mehr  aittHtclieii.  Das  Bcwiiiitseiii  »ai 
nicht  jrestiirl.  .lede  aktive  UeweKuiif?  der  unti'iii  Kxtrcmitätpn  war  unmrtglirh;  e» 
cutstand  ausucspincheiie  Piiraplrijie.  Von  dein  Zi-itpnnkle  an  licstand  ani'h  relative 
Infinit ineiil in  iifitiite.  Kine  Besserung  trat  nicht  mehr  ein,  vielmehr  kam  noch  In- 
rontiiwHlia  alci  hinzu,  und  seit  3  Wochen  begann  sich  ein  nnlchtiger  Uenihitm  in 
der  Sacralgegend  zu  bilden. 

Status  praesens  zur  Zeit  der  .\iifnalinie  ins  Spital:  Bewegungen  mi  ilw 
ganzen  rechten  untern  Extremität  nnniojjlich,  an  der  linken  gpringe  Beweglichkeil 
im  Fußgelenk    und    an    den   Zehen,     Hlnxe  kouiplet,    Mimtilarm   relativ    inktMtiuent. 
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ünrepclimiliig  auseeiielirite  anästlii'tisclie  Zouen.  (Ich  kann  liier  iius  den  genauen 
Notizen  nur  das  Allerwiflitigste  anführen )  Die  Gegend  des  Kreusbtine.s  :eujt  einen 
Defeit,  dfimen  iiuerer  Durchmemer  :JUciii.  degxen  gröjiter  Lüngudurchme^ser  lyeni 
betrügl.  und  der  nach  unfcu  bis  zu  den  Gluülalfalten  reicht.  Stellenweise  ist  der 
Defekt  noch  von  schwarzen,  nekrotischen,  an  den  K  lindern  iintemiinierten  Haut- 
txnd  Weiclitfiilstücken  bedeckt,  au  an<lereu  Stellen  rinden  sich  Vertiefungen  in  den 
Weichteilen,  in  welchen  iiroüf  Stücke  Muskulatur  und  iiitersttitielles  (iewebe  dmch 
janchitre  Nekrose  zerfallen  sind  Die  ganze  (tbertliicbe  des  Defektes  ist  mit  .stinkendem, 
Jaucbigeni,  schmierigem  Kiter  belegt  Der  durch  Katheter  enluommene  Hurn  ist  trüb. 
ifttgiert  alkalisch,  eitthiilt  wenig  Kiweiü,  KiterkcJrpenbeii 

Verlauf:  1(>  Dezember  'IViiiiitTaliiren  ;«bemls  meist  hoch:  starke  Morgeu- 
I  reuiissionen  (vergi.  Kurve  vom  !U. -  :!■.;.  Dezember).  Umschläge  mit  Viuuui  campbor. 
^^if  den  Decubitus  Hestandige  Huucblage  der  Patientin.  Fleißige  Irrigation  luir 
^HUicvllösiuig,  um  das  jauchige  Sekret  zu  eulfernen.  ID.  Dezeuiher.  Decubitus  reinigt 
^^leh  langsam.  -.">  Dezember.  Erbrechen  uinl  Sthüttelfrost  ;Ml.  Dezember.  Tiiglicb 
'  Fröste.  Reicblicb  putride  Sekretion.  Appetit  schlecht  Zuiielimeuder  Kräftescliwund. 
.')  .Tanuar  IHilH  I'uls  rasch,  von  .schlechter  Qualität.  Deiubitus  immer  noch  jiiucheud : 
umgebende  Haut  uuteniiiiiiert,     l'l.  Januar    Zuiiebmi'iider  Sopor    t- 

Autopsie  (Auszug  aus  dem  l'rotokolll;  Mlh  mif  das  Dreifache  reriirnjSert. 
■'  Gewicht  300  gr  Pulpa  weich,  maisch,  lieiui  DurcliM-buitf  einzelne  dunkler  uefiirbte. 
circum.'-cripte  Partien,  ofieiibar  liiiiiuirrlituiinrhri  fnfitrt.ti:  I.ilier  gi'oü,  blaß,  auf  dem 
Durchschnitt  graubraun.  Jihisrmruitil  verdickt.  Scldeimhaut  in.jiciert  Die  Vertiebuig 
rechts  miteii  im  Decubitus,  aus  web'ber  in  vivo  stets  jauchiger  Eiter  liervoniuoll. 
führt  in  das  Düftgelenk.  Der  Feniurkopf  ist  seines  Ueberzuges  beraubt,  fühl!  sidi 
null  an. 

Ha k t er io logische  Unterguchung: 
L  lutrn  vitam : 

1)  üniermchuru)  des  rom  Deeubilim  aligesimderteii  juiuhujen  Eitern:  AD88«at 
am  KJ.  Dezeuiber  1898:  StaphgUtcoccus  pi/mjeiieis  aureus,  Bakterium  coli 
commune,  Bacillus  meaentericus. —  Aussaat  am  11  Januar  IW>9:  Proteus 
iMlguris,  liiwilhis  pi/rici/iineiis.  \'<ui  der  auf  Ai/ar  gew(uinetu;ii  Original- 
Mischkultur  wird  eine  ,\ufschweraniung  gemacht.  Davon  hekouimt  ein 
Kaninchen  '/scni'  ijitraveiuis  ;  bleibt  am  Leben  Eiu  mit  demselben  Quant iiui 
iulrujieritiou'dl  geimpftes  .MccrscIiKriiichcii  geht  Uiicb  wenigen  Stunden  ein 
.Vus  Ascites,  Herzblut  und  den  fhgtitifn  wird  massenhaft  Proteus  ntUjitri" 
gezüchtet. 

2)  Untersuchung  des  Blutes: 
a.  Aussaat  von  Venaihliit   aiu   V2.  Dexeuiber  189«  auf  (ilvi-erin-.Vgar.     Ks 

werden  mit  steriler  Sprity,e  2  cm'  aspiriert,  davon  auf  17  Agarröhrchen 
je  3  Tropfen  auegestriobeu      Ergebnis  negativ. 
Ii.  Aussaat  com  Venenblut  aui  i;i.  Dezember  IS9S     1  cm'  as])iriert  iiud  auf 

7  Agarröhrchen  verteilt.     Ergebnis  negativ. 
c.  Aussaat  inii  Veiieuhliil  am  ".'<)  Flez  IS'.W    Vonaesectio.   Ergebnis  negativ. 
(/.  Aussaat  roii  Veiirnblitt  am 'J7,  Dez  1  HilH.   Venaesccti«     Ergebnis  negativ. 
e.  Aussaat  ivm  Vencnbliil  am  7   Januar  189'.t.     Incisiou     l'i  Agarrfihreben 
mit  je  1  (lese  Hbit.     Ergebnis:    In  ö  Rohreben   kommen  Kidonieu   von 
Sliijihi/Iiicoccus  jiifOj/enes  aureus  zum  Wachstum.    Hüchate  Kolonieuzahl 
iii   1   Ibihrcheu :   10. 
11.  Bei  der  AuUipsie: 
1)  Herzblut:  — 
i)  Leiter:  - 

3)  Mih:  — 
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Epikrise:   Was   bei   den)  vorhergehenden  Fall   in  Bezug  auf  dei 
Gang  der  Inf'eictio»   und   den   Charakter  des   klinischen   Bildes   gesai 
wurde,  gilt  im  wesentlichen  alles  hier  wieder.     Aul'  dem  iibsterbende 
Gewebe   des   miicbtigen  Decubitus   siedeln   sich   wieder  Bacterium  coli, 
Proteus  vulgaris  und  Bacillus  lyyoeyaneus  an.     An  Stelle  des  Strepto- 
coccus pyoifenes  finden  wir  hIs  Vortreter  der  unvermeidlichen  Eitercoccen 
den  StaphiflococcHS  pyogenes  aureus.    Der  mächtige  Fäulnis-  und  Eiter- 
herd wird  zur  Quelle  einer  AHgemeinintocikation,   die  sich  in  unregel 
mätäig  remittierendem  Fieber,  in  vermehrter  I'ulsfrequenz,  Schilttelfröste 
MilzscL wellung  kumlgibt. 

Die  hier  häutiger  als  beim  analogen  vorhergehenden  Fall,  d.h.  i>  UKtl, 
wiederholte  Blutuntersuchung  intra  vitam  ergibt  nur  1  mal  ein  jwsitivi 
Besultat,  und  zwar  ist  es  der  im  lokalen  Herde  mit  vegetierende  Staphgh 
coccus  aureus,  der  die  invasive  KoUe  zu  spielen  vermag,  d.  h.  in  ve: 
einzelten  Exemplaren  sich  in  die  Blutbahn  wagt.  Daß  er  nur  vorübei 
gehend  kreiste,  ist  daraus  zu  schlieläeu,  daß  er  im  Blute  bei  der  Autopsi 
sich  nicht  mehr  fand.  Es  ist  .sehr  wohl  möglich,  oder  wahi-scheinlicbi 
daß  zu  anderen  Zeiten,  als  keine  Blutentnahme  stattfand,  auch  Individuei 
der  übrigen  Mikrobienarten  im  Blute  zirkulierten.  Dem  Transport  d 
im  lokalen  Infektionsherd  eingenisteten  (Organismen  ins  Blut,  sei 
durch  Resorption  oder  durch  aktives  Eindringen,  ist  aber  hier  jeden- 
falls im  ganzen  Kranklieitsprozeß  wenig  Bedeutung  beizumessen.  U: 
eine  Enttvicldioig  pathngener  Organismen  im  Blute  handelt  es  sich  .scho' 
gar  nicht.  Der  Begriff'  Toxämie,  d.  h.  Vergiftung  durch  Bakteriengifte, 
umfaßt  am  besten  das  Wesen  der  Allgemeinerkrankung.  Da  diese  /i 
touikation  aus  einem  Fäulnisherde  hervorgeht  und  mit  dem  Fäulnis- 
prozesse  Eiterung  (Coxitis  suppurativa)  sich  kombiniert,  ist  die  Bi 
•/.eichnung  Pgosephthüuiie  gerechtfertigt. 

Au  die.se  eigenen  Beobachtungen  von  Mischinfektion  mit  Beteiligung 
des  Proteus  vulgaris  reihen  sich  die  H  Fälle  von  Doppeüufektion  durch 
Streptococcen  und  Proteus,  welche  im  pathologisch-anatt^uiischen  Institu^ 
zu  Erlangen  von  Hauser  untersucht,  und  in  der  früher  schon  citierten 
Dissertation  von  Hörn  beschrieben  worden  sind.  Beim  1.  Fall  handeH; 
«a  sich  um  schweres  Erysipel  und  jauchige  Phlegmone  mit  Ha* 
gangrän,  Absceß  der  Kopfschwarte,  loluiläre  Herde  in  den  LungenJ 
Beim  2.  Fall  kam  es  nach  jauchiger  Phlegmone  der  Halsgegend  zuj 
Lt'ptomoningitis,  Pleuritis,  Pyothorax,  Lungengangrän.  Beim  3.  Fall  la 
iauchiger  Pvopneumothorax  vor.  Bei  allen  Fällen  wurden  im  jaiichigen 
Kitei-  Proteus  und  Streptococcen  konstatiert.  Die  Streptococcen-\\\i<i}\ii\on 
wird  als  das  Primäre  betrachtet;  auf  dem  Boden  der  durch  sie  erzeugten 
Nekrose  siedelten  sich  die  Proteusbacillen  an.  üeber  den  Blutbefiinü 
wird    nieliL-«    lierichtet.     Da.s   Auftreten   multipler   metastatischer  Jlerdt 

'  Votfl.  S.  101.  ADniarkung. 
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njtnientlich  bei  den  beiden  ersten  Fällen  laut  indessen  sieher  daraui 
schließen,  <laLi  es  hier  nicht  nur  um  eine  Giftresorptinn  vuin  priiiinren 
llerde  aus  sich  handelte,  sondern  daü  von  dieser  Quelle  aus  die  IniVktions- 
iger  in  die  Zirkulation  gelangten,  und  in  andere  entfernte  Organe 
iransportiert  wurden.  Auch  die  Metastasen  zeigen  putriden  (^harukter. 
Die  Benennung  Pijosephthümie  ist  also  jedent'aHs  auch  hier  am   l'latze. 


^^;ran 


w 

I      f.- 


Ich  sagte  in  meinem  Aufsatze  über  die  imthogene  Wirkung  des 
Frottus  vulgaris  und  seine  Beziehuntien  zur  Wundinfektion,  <hilj  Misch- 
iiifcJctionen  mit  Proteus  jedenfalls  in  der  vor antisepti sehen  Zeit  viel 
äutiger  eon  Wunden  ausgegangen  seien. 

Wie  liiiutig  Etscheinuiigen  von  Fäulnis,  stinkender  ZerseliUiuj,  Jauchun/f  iu 
frülieren  Zeiten  zu  VerlHitttufett  hiazutrateii,  können  wir  am  besten  aus  den  Sdiil- 
deniiipen  der  Kriegsthirurgen  ersehen,  z  B.  bei  Pirogoff  in  seinen  Seliiliieninijen 
des  Loliithtupnrs,  cKt  trauinulmhen  Infektvm  und  Jnlni  ikdliiiusriifiille.'  Üei  dem 
von  ilim  so  benannten  „iiiephitMieii  Jtrauii"  ist  die  iirilvalien-nde  P>seheinung  die 
rwtch  forlschreiteniic  Gashildutiij.  Bei  einem  Verwundeten,  dem  der  Cntersdienkel 
zerschmettert  war,  fanfl  man  tiasbiiisrhen  in  allen  Ciewehen,  „aus  dem  Hautfette,  dem 
Bindegewebe  und  dem  Kuoclienmaik  ttieüt  siinkehde.  ebenfalls  wil  Gatttilösrheti 
ijemiHi-hte  Jituihv."  lloren  wir  weiter,  was  Dil  irotb  (IHti'J)  iu  seinen  i/co/;oe/i^<M(?*- 
Htwtint  ührr  dtiaWundfiebcr  von  solchen  Infektionen  berichtet  Ersehreibt  im  Kapitel 
..Das  Fieber  bei  der  Sepiikdmie":-  „Die  KraiiKlii-it  (iiämlitli  die  Sefdikiimie)  entwickelt 
eich  in  den  chirurgischen  Fällen  nur  nach  friscSieu  Vei-letzungen,  meist  zwischen  dem 
zweiten  uud  dritten  Tag  Die  Wunde  kommt  nie  zu  einer  ordentlichen  Kiteniug, 
eonderu  es  fließt  nur  ein  düniii's,  hliiiit/  jauchiges  Sekret  ah.  Die  Umgebung  der 
Wunde  wird  iiiueihalb  der  getiannten  Zeit,  zumal  gegen  den  dritten  Tag,  stark 
gerötet,  ödematos.  Die  Ausbreitung  dieser  Aniichwellnug  ist  eine  rapid  jirogressive : 
sie  kann  z.  H.  in  '2i  Stunden  v(ui  der  Hand  bis  zur  Schulter  siih.  gleichma&ig  fort- 
schreitend, entwickeln.  Die  Färbung  der  Haut  ist  hellhriiiiulicli-rot,  zumal  an  der 
Innenseite  der  Extrcuiitaten  bemerkbar;  be.sonderh  findet  man  nicht  .nelten  bräunliche 
diffuse  Streifen  au  der  Iniieufieite  des  Oberschenkels  uuii  des  ftberarmes  Druik  auf 
die  angeschwolleuen  Teile  ist  nur  uiäüig  empfindlich  Durch  Druck  «uf  die  l'mgelmug 
der  Wunde  kann  umn  eint;  mit  fi ttshltmeii  ceTmittvhte  Jauche  entleeren.  Nirgends 
sammelt  sich  jedoch  ein  Jauchelierd,  so  daß  mau  keine  Fluktuationen  fühlt.  Nach 
lacisioneu  in  der  Nähe  der  Wunde  entleert  man  nur  iiut  st.irkeu  Druck  geringe 
Mengen  jauchiger  Flüssigkeit;  mucbt  man  weiter  von  «ier  Wunde  Iniisioucu,  so  entleert 
man  auf  Druck  nur  Serum.  Von  der  IJuigehunu;  der  Wunde  aus  schreitet  der  Zeifall 
des  interniuskuläreu  und  Fnterliautzellgewebes  rapid  vorwärts,  wo  heute  noch  einfaches 
Oedem  war,  zeigt  sich  morgen  bereits  jiiuchiye  Iii/iltralii/ti.'^  Anschließend  an  diese 
allgemeine  Schilderung  sagt  Billroth,  daß  er  liei  i  xihireren  Ma.ii hinein erletiungrn 
diese  Infektion  beobachtet  halte. 

Heutzutage,  wo  dank  der  Antiseptik  Verletzungen  der  pathogenen 
Mikrobientlora  nicht  mehr  das  gUnstigo  Feld  ungestörter  Entwicklung 
darbieten  wie  in  der  Charpiezeit.  geliuigen  Fütdnisprozesse  auf  Wunden 
selten  noch  zur  Entwicklung.  Auch  künftige  Kriege  werden  sie  nicht 
mehr  so  häufig  zeitigen.  Die  Erreger  dieser  Infektionen  sind  nicht  aus 
der  Welt  geschafft,  sie  lauern  nach  wie  vor  auf  den  guten  Nährboden, 


'  Allgemein«  Kriegschirurgie  S.  läU  tf.  lOon  IT, 
*  S.  IIa. 
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lien  die  Wunden  ilun-n  ilaHjicten,  sie  ;^elan(;en  mich,  wie  dies  aus  den 
Untersuchunj^en  im  II.  Teil  meiner  Studien  hervorgeht,  iiuf  dit«e  Nähr- 
böden.  allein  die  WundljehandUinjf  verliindert  sie  njeist.  ihren  Lebens- 
|)r<>zeli  zu  vorgeschrittenen  Stadien  der  Wirkung  gedeihen  zu  lassen. 
Dali  heute  tioeh  dieselben  Organismen,  die  an  Fäulnisprozessen  sich 
bauptsüchlich  beteiligen,  nämlich  das  Bacterium  coli  und  der  Proteus 
vulgaris,  auch  liei  der  Wund/nfeltion  vereint  meist  mit  andern  Mikrobien, 
speziell  den  Streptococcen,  eine  Holle  spielen,  habe  ich  au  verschiedenen 
eigenen  Beobachtungen  gezeigt,  die  in  der  Kasuistik  infizierter  Verletz- 
ungen im  IL  Teil  der  Arl)eit  aufgeführt  sintl.'  Ohne  Kunsthilfe  hätte 
die  eine  oder  andere  dieser  Infektiiinen  vielleicht  zu  schwerer  Allgemein- 
erkrankung, zur  Pi/osephthämie  geführt.  Dieses  mußte  ich  bestimmt 
annehmen  von  der  ColiiiifH'tion  bei  Gangrän  de>t  Vorderarmes,  auf  die 
ich  oben  bereits  verwiesen  halie.  Derselbe  Ausgang  wäre  vielleicht  zu 
erwarten  gewesen  bei  der  von  mir  untersuchten  und  beschriebenen 
Phlegmone,  welche  durch  Proiens  und  Streptococcen  nach  Verletzunjf 
<lunh  fiii   Holzstück  entstanden   war. 

Es  fehlt  auch  in  der  neuesten  Litteratur  tiicht  an  Mitteilungen 
über  Wundinfc/itionen,  bei  denen  diese  Mikrobien  in  Symbiose  sich 
l>etciligteii.  Muscatello  z.  B.*  fand  in  einem  Fall,  bei  welchem  sich 
nach  offener  Fraktur  eine  Gasphlegnioiie  entwickelt  hatte,  den  Proteus 
vulgaris,  das  Bacterium  coli  und  daneben  einen  sjiorenbildenden  Bacillus. 

Daß  liei  iiiingränone»  Prozessen  (ier  iiicnsclilirlien  Pallioldscic  noch  andere 
Oruaiiismcn,  besonders  nniirrobe,  gelegeiitlicli  mitwirken,  geht  aus  einer  Mitteilunir 
von  Vt'illon  nnd  Ziilier  hervor  (Semaini'  inedieale  1897,  \r.  11,  S  85).  Diese 
ziiclileten  uns  /ötuleii  Eiteiumjrii  bei  Liniiifiigaiiifriiii.  Apiiriuliciti/i  n.  s.  w.  utrrtuj 
imniroh  iiachsnide  Mikrohif»,  von  denen  sie  ijliiulien,  daß  sie  eine  wiclitige  Bedeutung 
lialion.  Giiilleuiot  fand  bi'i  einem  mit  tiaslnlduwj  verliinKleiicn  I''al)  von  Uangrän 
nach  schwerer  W'rletzuug  eines  Beines  einen  (iniuroh  wuelisendcn  UarilUis  (Seniainc 
mMicale   IH98,  Nr.  hVi). 

Buhteriologiseh  genau  müeranchte  Fülle  von  Pgosephlhämie,  die  sicli 
an  Verletzungen  anschlietien.  sind  mir  sonst  aus  der  Litteratur  nicht 
bekannt  geworden.  Hentschel  beschreibt  in  seinem  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  Pvämie  und  Sejisis"  einen  Fall,  bei  welchem  es  nach  schwerer 
konij)lizii'rter  Fraktur  am  L'nterschenkel  zu  ausgedehnter  Nekrose  und 
jauchiger  Eiterung  kam.  Die  Amputation  cou|»iert  die  schwere  Allge- 
nieinerkrankung,  die  sich  in  hohem  Fieber,  hoher  Pulsfrequenz.  Ikterus. 
Somn(jlenz  kundgab.  Ein  bakteriologischer  Befund  des  Eiter-,lauche- 
herdes  liegt  leider  nicht  vor.  Die  Untersuchung  des  Blutes  intra  vitatn 
ergall  ein  negatives  Resultat;  es  handelte  sich  also  hier  wie  bei  unseren 
Decuhitus-Sephthümien  um  eine  putride  Intoxikation  ohne  Bakteriämie. 
Bei  Anlali  dieser  Mitteilung   plädiert   auch  Hentschel    daflir,    daü  die 
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'  Vergl.  dort  S.  128  ii.  12'.). 

'  Nnch  uineiii  Aiitorofenit  hii  Jitliresliiricht  iltr  (Miiriirfio    läUII,  S.  116. 

*  Kest^chrin  fllr  Benno  Schmidt,    l,«!)»!;;   ISIMI;  l>i-reits  citiert 


^PAusdrUcke  Sepsis  und  Saprämiv  mir  für  liie  an  Gangrün  sich  an- 
'  scblieläendeii  Allgeineinintoxikationen  reserviert  werden.  Es  deckt  sich 
^diese  Forderung  ganz  mit  der  nieinigen,  zumal  wenn  unter  Allgemein- 
^m Intoxikation  auch  die  invasiv- toxischen  AllgemeinerkranJcungen  inbe- 
griffen werden ;  denn  eine  scharfe  Scheidung  stoischen  rein  toxischer  und 
invasiver  Erkrankung  kann  bei  diesen  Misch- Infektionen  noch  viel  weniger 
^miurchgeführt  werden  als  hei  dm  Mono- Infektionen. 

H  Mit  dein  tretteDden  Namen  „kalte  Sepsis'  ist  jener  Zustand  von 
■Allgemeiiierkrankung  bezeichnet  worden,'  den  man  bei  Altersbrand  mit 
trockener  Mumifikation  zu  heoliacliten  Gelegenheit  bat.  Wir  sehen  hier 
öfters  kein  Fieber  uul'treteii.  wulil  aber  erhöhte  Fulsfrequevs.  Diarrhoe, 
trockene  Zunge,  bei  felilendeni  Sehniera  Schlaflosigkeit  und  oft  Unruhe, 
hochgradige  psychische  Alteration.  Dulä  t^  auch  ila  um  die  Wirkung 
von  Giften  sich  hamlelt,  welche  kontinuierlich  vom  Nekroseherde  ab- 
gegeben werden,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Mikrobientoxine  kommen  aber 
hiebei  wahrscheinlich  gar  nicht  zur  Uesorjjtiou,  denn  im  vollständig 
ausgetrockneten,  mortifizierten  Gewelje  linden  weder  die  Eitercoccen,  noch 
die  Fäulnisorganismen  die  zur  Entwicklung  nötige  Nahning.     Ks  mu& 

tsich  somit  um  Aufsaugung  vor  giftigen  Stoffen  hanileln,  welche  in  den 
luf  physikalischem  Wege  ohne  Fäulnisorganisnieii  zur  anämischen  Nekrose 
gebrachten  Geweben  erzeugt  werden.  Dies  kann  aber  nur  so  lange  zu- 
^trefl'en,  als  an  der  Demarkationslinie  die  ubiquitären  Eitercoccen  noch 
licht  eingedrungen  sind  und  demarkierende  Eiterung  erzeugen.  .Jeden- 
falls ist  ftir  diese  Form  der  an  örtlichen  Gewebstod  sich  anschließenden 
I am ykoti sehen  Toxämie  rler  Name  ^kalte  Scjtsis"  durchaus  [lassend  und 
deshalb  beizubehalten. 
f  *  * 

leb  bin  damit  am  Ende  meiner  Studien  angelangt.  Im  I.  Teil  habe 
ich  festgestellt,  wie  weit  wir  im  gegenwärtigen  Zeitjmnkte  mit  unserer 
Kunst  der  Behanilliing  aseptisch  angelegter  oy>tva^fivr  Wunden  gekommen 
sind.  Im  I!.  Teil  wunle  der  Antisepttk  das  Feld  der  accidentellen  und 
infizierten  Wunden  gewahrt.  Durch  diesen  111.  Teil  habe  ich  dargethan, 
dftfe  auf  dem  Gebiete  nicht  nur  der  Wundinfektionen,  s(mdern  bei  all 
den  Infektion-skrankheiten,  welche  den  Begriffen  Fyämie  und  Scptikämie 
unterstellt  wurden,  eine  Sichtung  auf  iitiologiäch-bakteriologischer  Grund- 
lage erste  Bedingung  klarer  Erkenntnis  ist,  dal.i  aber  bei  der  Klassifika- 
^tion  und  Terminologie,  bei  der  Deßnition  der  ätiologisch  klargestellten 

^K  '   Wer  zuerst  (liKHeu  Xniiiuu  aiifgeliraclit  hat,  i«t  mir  nicht  bot&nnt.     Billrotli  braucht 

ihn  z.B.  iu  eiuein  BricT  au  Oursuuj,  in  wilchem  vr  die  rllhrendstu  KOrsorge  für  aiiiaen 
alt«u  Frenntt.  den  horflhmt«ii  IJphthaliuolo^en  Arlt  au  den  Thj^  legt,  welcher  an  (Jangnv.mi 
tcnilu  erliraukt  war.  .  M<ii,'lich  ist  es  abur  auch*,  so^  er  von  ihm,  .das»  er  rrirher  der  kallen 
Sr/^tU  erliegt.'     Billmtbs  Briefe,  1.  AuHago,  S.  282. 
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Kninkheitäibrnien  die  Symptomatologie  nicht  zu  kurz  kommen  darf.  Die 
Motive,  durch  welche  ich  bei  der  Gliederung  des  Materiales  mich  leiten 
ließ,  habe  ich  an  ausgesuchten  Repräsentanten  der  fraglichen  Infektions- 
tormen  deutlich  zu  machen  versucht ;  meine  Untersuchungen  sind  dabei 
fragnientar  geblieben.  Ich  hoffe  aber,  daiä  die  darin  niedergelegten 
Prinzipien  in  jenen  künftigen  Arbeiten  als  stichhaltig  anerkannt  werden, 
welche  an  Hand  eines  viel  großem  Forschungsmateriales  die  einzelnen 
haJclerioloffisch  abgeklärten  Mykosen  sowohl  in  ihren  lokalen  Erankheits- 
fonnen,  als  in  den  Formen  der  Allgemeinerkrankung  erschöpfend  be- 
handeln. Einigung  auf  richtig  gestellter  Grundlage  thut  not,  die  bis- 
herigen Versuche  dazu  scheinen  mir  unbefriedigend. 


Zusätze  und  Berichtigungen. 

Zum  I.  Teil: 
Seite    63:  statt  1894:   1897. 
Seit«  107:  Sehloffer  statt  Scbattenfroh. 

Seite  120:   ,bei  sonst  gesunden  IndiTiduen*   statt  ,bei  gesunden  lodiriducn." 
Seite  137:  6.  Fall:  36  Jahre  statt  68  J.     , Narkose*   f&llt  weg. 
9.  Fall:  38  Jahre  staU  57  J. 

Zum  II.  Teil: 
Seite    51,  Linie  13  ron  anten:  Hit  Ausnahme  von   10  FMIen  statt  9. 
Seite    87:   18.  Fall:   ..Bouillou*  statt  .Bouilon." 
Seite  182:  BadUut  diphtheriat  statt  dipkteriae. 

Seite  129:  Nach  Mitteilung  von  Herrn  Prof.  Egii  hat  sich  in  der  Airol/ormd  ein  Fehler  ein- 
geschlichen.   Statt  8C«Hi(CH)sCoBiJOH  soll  es  hoissen  2  Ca  H2  (0H)3  COs  Bi  JOH. 

Zum  III.  Teil: 
Seite    1.  Linie  7  von  nnten:  besser  .Sammelbegriffe'  statt  , Sammelnamen.* 
Seite  13,  Linie  8  von  oben:  .erstare*  statt  , letztere.' 

Seit«  14,  Linie  14  ron  oben:  besser  „iet  /aulige  Infektion  oder  Blul/Üulnü  bedeutet.* 
Seite  17,  zu  a:  , Meltutatiertndt  Pgämu  oder  kurzweg  l'gämie." 
Seite  26,  Linie  1   von  nnten:  besser  „das  zeitweilige  Kreisen'  statt  „Gegenwart.* 
Seite  38,  Linie  4  Tun  unten:   .der  akuten  Toxämie  und  der  Pgämie.' 
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